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VoiTede  des  Verfjiss^^rs. 


MJS  sind  jotzt  nahezu  zwölf  Jahre  verflossen,  seit  dieses  Werk 
begonnen  wurde,  und  es  enthält  kaum  eine  Seite,  welche  nicht 
während  dieser  Zeit  geschrieben  und  immer  wieder  uuigesehrieben 
worden  wäre.  Diese  langsame  Reife  ist  Iheilweise  die  Folge  un- 
vcrroeidiicher  Verzögerongen  gewesen,  die  durch  die  vielen  anderen 
Ansprüuhe  an  meine  Zeit  verursacht  wurden,  theil weise  aber  auch 
die  Folge  der  rapiden  Entwicklung  einer  neuen  Specialität,  welche 
häufige  Modificationen  in  den  Anschauungen  bedingte,  und  immer- 
während neue  Beitruge  zur  Literatur  des  Gegenstandes  brachte. 

Niemand  kann  sich  besser  bewusst  sein  als  ich  selbst,  ein 
wie  grosser  Abgrund  zwischen  der  Absicht  und  d^r  thatsächlichen 
Aasführung  meines  Planes  liegt,  und  ohne  Zweifel  sind  in  einem 
Buche  von  dieser  Ausdehnung  zahlreiche  Irrthümcr  Lrol^  grösster 
Wachsamkeit  meiner  Beobachtung  entgangen.  Ich  gestelie,  dass, 
wenn  ich  vorausgesehen  hätte,  wieviel  Zeit  und  Mühe  da«  Werk. 
so  unvollkommen  es  ist,  mir  kosten  würde,  ich  niemals  den  Muth 
gehabt  haben  würde,  dasselbe  /.u  unternehmen.  Selbst  jetzt  ist  na 
mir  unmöglich,  diesen  ßand  in  seiner  ursprünglich  beabsiditigten 
Abrundung  erscheinen  zu  lassen,  da  die  voti  den  Krankheiten  flcr 
I^ase  und  des  Nasenrachenraums  handelnde  Abtheilung  mir  unter 
den  Händen  zu  solchen  Dimensionen  angewachsen  ist,  dass  es  sich 
als  unmöglich  ergeben  hat,  die  Krankheiten  des  äusseren  Halses 
einzusch hassen.     Ich  hoffe  indessen,   dass  diese  Äbihoilung,   deren 
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Vorrede  des  Verfasser«. 


grösserer  Theil  sich  bereits  in  der  Presse  befindet,  binnen  Kurzem 
in  separater  Form  als  ein  Band  der  Serie  meiner  ^Essays  über 
Halskrankheiten"  erscheinen  wird. 

Von  Neuem  habe  ich  meinen  Dank  mehreren  Freunden  und 
Assistenten  auszusprechen,  welche  mich  bei  klinischen  Untersuchun- 
gen und  literarischen  Nachforschungen  unterstützt  haben,  und  be- 
sonders habe  ich  an  dieser  Stelle  meiner  grossen  Vorpäichtungen 
gegen  Herrn  C.  L.  Taylor  für  seine  unschätzbare  Hülfe  während 
der  letzten  vier  Jahre  zu  gedenken.  Herr  Mark  Hovell  hat 
wiederum  die  Freundlichkeit  gehabt,  ein  Itihaltsverzcichniss  für  das 
Buch  herzustellen,  und  die  Sorgsamkeit,  mit  welcher  er  dieser 
äusserst  wichtigen  Aufgabe  nachgekommen  ist,  wird  ohne  Zweifel 
von  denjenigen,  welche  die  Gelegenheit  haben,  die  entsprechenden 
Seiten  zu  beuutzen,  gehörig  gewürdigt  werden. 

Dr.  Felix  Semon's  üebersetzung  wird  gleichzeitig  mit  dem 
Original  veröffentlicht  werden  und  es  ist  mir  natürlich  eine  Quelle 
grosser  Genugthuung,  dass  meine  Arbeiten  meinen  deutschen  Colle- 
gen  durch  so  competente  Vermittelung  zugänglich  gemacht  werden. 


19.  Uarley  Street,  Cavendish-Sqaare  W. 
April')  1884. 


M.  M. 


I)  Das  Erscheinen  des  Buches  ist  um  mehrere  Monate  dadurch  verzögert 
worden,  dass  die  ^anxe  Aulljige  am  Vorabende  ihrer  Publicalion  durch  eine 
rolosäale  Feuersbrnnst  verzehrt  wurde,  welrhe  in  der  Werkstatt  meinerDrucker, 
der  Herren  Pardon,  ausbrach.  Der  Neudruck  ist  nach  den  in  meinem  H(^lze 
befindlichen  Correclurboffen  mit  mögliohsler  Sehiielliirkeit  ausgeführt  worden. 
Ich  halte  es  für  nothwendig,  diese  Ani^ahe  /.n  mnrhen,  Ha  sin  die  Erklärung 
dafür  giebt,  dass  mehrerer  werthvoller,  innerhalb  der  letzten  Monate  veröffent- 
lichter Arbeiten  in  diesem  Bande  keine  Erwähnung  gethan  ist. 


Vorrede  des  Herausgebers. 


Vorrede  des  Herausgebers. 


Uie  in  der  Vorrede  des  Herausgebers  zum  ersten  Bande  dieses 
Handbuches  ausgesprochenen  Grundsätze  sind  auch  in  dem  vor- 
liegenden, das  Werk  abschliessenden  Theile  inne  gehalten  worden. 
Die  längeren  Zusätze,  welche  in  den  Kapiteln  über  „Oesophagosco- 
pie**j  „Nasenpolypen",  „Adenoide  Vegetationen**  etc.  gemacht  wor- 
den sind,  finden  ihre  Motivirung  an  der  betreffenden  Stelle. 

Auch  in  diesem  Bande  der  deutschen  Ausgabe  ist  Namen- 
und  Sachregister  von  einander  getrennt  und  letzteres  unabhängig 
von  der  englischen  Ausgabe  angefertigt  worden. 


59.  Welbeck  Street 
W,  London. 


Felix  Semon. 
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Vierte  Abtheilung. 


Der  Oesophagus. 


UaekaaiU.  KrwkballM  dci  Kehlkopfe».  11. 


Vorbemerkungen, 


I.  Anatomie  des  Oesophagus. 

1/er  Oesophagus  stellt  die  den  Pharynx  mit  dem  Magen  verbindende 
Portion  des  Tractus  aliraentarius  dar.  Er  beginnt  am  unteren 
Rande')  des  Ringknorpels  in  gleicher  Höhe  nait  dem  unteren  Rande 
des  fünften  Halswirbelkörpers,  steigt  hinter  der  Trachea  in  nahezu 
verticaler  Richtung  abwärts,  erstreckt  sich  durch  den  unteren  Theil 
der  HalsregiüM  und  durch  den  ganzen  Thorax,  und  endigt,  nach- 
dem er  das  Zwerchfell  gegenüber  dem  neunten  Rückenwirbel  durch- 


I)   Die  Grenzlinie  zwischen  Pharynx   und  Oesophagus   ist   eine   völlig 

villkürlioh  gezogene.     Die  meisten  Analomen  lassen  doii  Oesophagus  im  Ni- 

||TUu  des   unteren  lUndes   des  Uiti^knurpels  beginnen;    Quain  aber  („Kle- 

wnts  of  Anatomy*-,  Vol.  II.  p.  821)  macht  den  KinKl*nor|iel  im  Allgomoinen, 

[thae  eine  bestimmte  Grenzlinie  anzugeben,   zum  Anfangspunkte  d^s  oberen 

AWhnills  der  Si>eisernhre.     Mouton  („Dn  Calibre  de  r(>e3ophagc",  Paris 

3h74)  doliuirt  bei  seinen  mühevollen  Messuii^^en  dos  Uesophai^us  obenfulls  nioht 

klar  dessen  obere  Grenze;  anscheinend  macht  er  eine  imaginärp,  in  di^r  Höhe 

[itt  Mill*  der  Rini^knorpolplattc   qiiwr  durch  dtm  Kanal   gelegte,  horizünuüo 

fibone  zu  seinem  oberen  Ausgangspunkte,  —  Vit^I  praktischer  würde  es  eigcnt- 

[lich  sein,  den  oberen  Rand  des  Kiiijjkmirpeis  zur  Grenzlinie  zwischen  den 

»iden  oberen  Abschnitlen  der  Speisowegc  zu  machen.   Die  plötzliche  Verenge- 

mg   des  Kalibers  Her  Röhre   un    dieser  Stella  bildet   gftwisseiTfiassen  einen 

lürlichcn  Seheidepunkt.   Indessen  i.st  gegenwärtig  der  untere  Hand  des  Ring- 

lorpels  so  viel  allgemeiner  als  dip  Grenze  angenommen,  an  welcher  der  Oeso- 

iha^s  beginnt,  ilass  ich  es  für  besser  gohaltL^n  habe,  bei  dieser  Kinllieilung 

bleiben.  —  Nicht  unerwähnt  darf  gelassen  werden,  dass  einige  Anatomen 

der  Auf-  und  Abbewegungen  der  C'arlilago  cricoidea,   welche  sich  mit 

Wechsel  der  Haltuniyr  des  Kopfes  vollziehen,  es  ablehnen,  irgend  welchen 

Punkt  dieses  Knorpels  als  obereGrenze  der  Speiserohre  anzuerkennen,  Middel- 
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bohrt  liat,  gegenüber  dem  zehnten  Rückenwirbel  (d.  h.  gegenüber 
der  Spina  des  nnuntcn'))  im  Magen. 

In  vielen  Beschreibungen  heisst  es,  dass  der  Oesophagus  in 
seinem  Verlaufe  nach  unten  den  von  vorn  nach  hinten  gerichteten 
Curvtni  der  Wirbnlsäulo  folge.  Dies  ist  richtig,  soweit  die  Be- 
schrL'ibnng  die  Corvicalregion  betrifft;  dagegen  oxistirt  die  nach 
hinten  gerichtete  Krümmung  der  Speiseröhre,  welche  der  gewöhn- 
lichen Bosi^lireibung  zufolge  in  der  Dorsalregion  vorliegen  soll,  in 
WirklicbUeit  nicht,  wenigstens  nicht  bei  grader  Körperhaltung.  — 
Im  obersten  Theile  seines  Verlaufs  liegt  der  Oesophagus  in  der 
Medianlinie  des  Körpers;  weiter  unten  krümnat  er  sich  leicht  n;irh 
links,  bis  er  die  untere  Grenze  der  Halsregron  erreicht;  von  diesem 
Punkte  aus  wendet  er  sich  wiederwm  nach  innen,  und  erreicht  die 
Mittellinie  der  Wirbelsaule  gegenüber  dem  vierten  oder  fünften 
Rückenwirbel.  Unmittelbar  bevor  er  das  Diapliragma  durchbohrt, 
macht  er  eine  kurze  Krümmung  nach  vorn  und  gleichzeitig  ein 
wenig  nach  links.  Da  er  sehr  loso  angeheftet  ist,  so  variiren 
seine  I^ge Verhältnisse  bisweilen  einigormassen,  indem  dieselben 
durch  leichte  Veränderungen  seiner  Nachbarorgane,  welche 'kaum 
als  Abweichungen  von  der  Norm  anzusprechen  sind,  becinilusst 
werden, 

Die  Länge  des  Oesophagus  wechselt  je  nach  der  Grösse  des 
Individniims;  bei  erwachsenen  Miinnern  beträgt  sie  gewöhnlich  24 
bis  'Jtj  Ctra.     Der  Durchmesser    des  Rohrs   variirt    in  seinen   ver- 


dorpr  (,,De  polypis  oesophogi",  VrAtislaviae  18ö7,  p.  2)  behauptet,  d&ss  did 
AustfiffWickeit  der  Bewegung  des  Kingliiiorppis  nicht  weniger  aJs  4  Ctm.  be- 
triiift,  vivun  di^r  Kopf  stark  rüokwiirts  geneigt  wird.  D'w  iieweglichkeil  des 
Knorpels  h;it  einige  Autoren  verituliisst .  i*iuen  oder  den  andenn  Wirbel  als 
ühere  Uomarcationslinie  desOesophjigus  anzunehmen,  doch  werden  die  etwaigen 
Vnrtheilo  einer  solchen  Bestimnuini;  durch  die  Schwierigkeit,  die  genaue  Lage 
der  Hiilawirbel  wiihrend  des  Lebens  zu  erkennen,  mehr  als  mnitralisirt. 

1)  Ks  dürfte  nicht  ülierllüssiu;  sein,  tu  bemerken,  dass,  d;i  die  Processus 
sjiinosi  in  Her  Hegio  dorsalis  nach  abwärts  gerichtet  stnd^  die  Spina  döS 
einen  Wirbels  mit  dem  K6r[ier  des  nach  unten  nächstfolgenden  fDrrespondirt. 
Ks  ist  oft  7,if>nilir.h  schwer,  die  Processus  spinosi  zu  KÄhlen,  namentlich  in  den 
Anfangsst.'Hlien  M»n  Kninkheiten,  wenn  die  Abmagerung  noch  nicht  weil  vor- 
gbsrhritU'n  ist,  und  es  mag  daher  niilzlt<'h  sein,  xu  erinnern,  dass  der  Oeso- 
pluigus  etwa  2^5  Ctm.  ntierhnlh  der  Vertebra  ]>ronunen.H  beginnt  und  ein  wenig 
unterhalb  des  Niveaus  des  unteren  Winkels  der  Scapula  endigt. 
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schicdcnen  Abschnitten.  Nach  Sappey')  vermindert  er  sich  ganz 
allraahlich  „von  seiner  oberen  Grenze  bis  zum  vierten  Rücken- 
wirbel, und  nimmt  von  diesem  Punkte  an  bis  /.u  seinem  unteren 
Endo  ebenso  aUmählich  wieder  zu.  Das  Rohr  setzt  sich  daher 
aus  zwei  abgestumpften  Kegeln  zusammen^  welche  an  den  Spitzen 
mit  einander  vereinigt  sind". 

Braune's')  Durchschnitte  von  gefromen  Leichen  unterstützen 
im  Ganzen  diese  Beschreibung;  dagegen  geben  Mouton's')  von 
Gypsausgüssen  genommene  Messungen  des  Durchmessers  der  Speise- 
röhre ganz  verschiedene  Resultate: 

Obere  Oeffnung  dos  Oesophagus    ....  14  Mm. 
1    Ctra.  unterhalb  der  oberen  Oeffnung  19    „ 
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Dm  das  Kaliber  der  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  noch 
genauer  zu  bestimmen,  habe  ich  einige  Experiniento  veranstaltet, 
im  Ganzen  nach  Mouton'a  Muster,  doch  mit  Beobachtung  grösserer 
Vorsichtsmassregeln  und  an  mehr  als  einem  Subject.  loh  bediente 
mich  folgender  Methoden: 

Bei  dem  ersten  Experiment  wurde  ein  Körper  mit  dem  Kopf 
nach  unten  sicher  an  einem  senkrecht  gegen  den  Fiissboden  ge- 
richteten Brette  befestigt.  Mund  und  Rachen  wurden  sodann  gänz- 
lich mit  Werg  ausgestopft,  so  dass  die  obere  Oeffnung  der  Speise- 
wege vollständig  geschlossen  war;  dann  wurde  der  Magen  geöffnet, 


1)  „Trait«  d'AnaLomio  Descriptive**.   T.  IV.  [>.  150.   3.  wiit.   Paris  1879. 

2)  „Alias  der  topographischen  Anatomie".  Tafeln  7,  Ö,  Ü,  10  und  11. 

3)  „Da  Calihre  d«  rOesophage^*.   Paris  1874.  p.  17. 
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eine  Ligatur  lose  um  die  Cardia  umgelef^t  und  die  Enden  des 
Fadens  ausserhalb  der  Wunde  gelassen,  so  dass  sie  sofort  zuge- 
schnürt werden  konnten,  wenn  der  geeignete  Augonbllck  eingetreten 
war.  Nunmehr  wurde  das  Endstück  einer  grossen  anatomischen 
Spritze,  welche  vorher  mit  einer  Mischung  von  Gyps  und  WavSser 
von  etwa  Rahmconsistenz  gefüllt  worden  war,  in  das  untere  Ocso- 
phagusende  eingeführt,  und  ihr  luiialt  mit  möglichster  Vermeidung 
von  Gewalt  in  den  Canal  injicirt.  Nachdem  eine  genügende  Quan- 
tität des  beschriebenen  Materials  eingeführt  war,  wurde  die  um 
das  Cardiaende  des  Magens  gelegte  Ligatur  zugeschnürt,  und  der 
Cadaver  18  Stunden  lang  ungestört  in  seiner  Position  belassen, 
um  der  Gypsmassc  volle  Zeit  zur  Verhärtung  zu  geben.  Am 
nächsten  Tage  wurde  der  ganze  injicirtc  Oesophagus  aus  dem 
Körper  entfernt.  Die  hierzu  nothwendigo  Präparation  wurde  mit 
grösster  Vorsicht  vorgenommen,  um  Jode  Besoliädjgung  des  Gyps- 
modells  zu  vermeiden.  Schliesslich  wurde  der  Oesophagus  mittelst 
einer  vcrticalen,  vorsichtig  durch  seine  ganze  Länge  geführten  In- 
cision  geöffnet,  und  es  ergab  sich,  dass  ein  genauer  Abgnss  der 
Speiseröhre  erzielt  worden  war. 


Erster  Versuch, 
Anfangs  Januar  1881  im  London -üospital  ausgeführt.     Das  Suh- 
jcct   war  ein    stattlicher,    muskulöser,    6  Fuss   hoher  Mann.     Die 
Länge  des  Oesophagus  betrug  '27  Clra.    Die  anderen  Maa^se  waren: 
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Obwohl  der  Gegenstand  des  Versuchs  ein  Mann  von  beträcht- 
licher KörpergrÖsso  war,  so  tiberwogen  doch  die  DimeiisifMicn  seines 
Oesophagus  in  verschiedenen  Höhen  die  von  Mouton  gegebenen, 
entsprechenden  Wertho  um  ein  so  belrächtlichcs,  dass  ich  auf  den 
Gedanken  kam,  dass  trotz  aller  angewandten  Vorsicht  möglicher- 
weise bei  meinem  Versuche  eine  artißcielle  Erweiterung  des  Speisc- 
rohrs  durch  zu  gewaltsame  Injcction  mittelst  der  Spritze  producirt 
worden  sei.  Bei  meinem  zweiten  Versuche  wurde  daher  dijr  Gyps- 
brei  einfach  vom  Magen  aus  mittelst  eines  FiiUers  in  den  Oeso- 
phagus gegossen. 

Zweiter  Versuch. 
Subject:  Männliche  Leiche,  5'  4"  huiih.  Am  21.  Januar  1881 
wurde  im  Leichenhause  des  London -Ho^spital  der  Oesophagus  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  injicirt.  Der  Tod  war  drei  Tage 
früher  erfolgt,  aber  das  Wetter  war  sehr  kalt,  uud  die  Lelcfien- 
starre  nicht  völlig  verschwunden.  Die  Länge  des  Oesophagus  be- 
trug 25 Vj  Ctm.     Die  anderen  Maasso  waren: 
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Die  beim  zweiten  Versuch  erhaltenen  Maai3.sc  sind  viel  kleiner 
als  die  beim  ersten  gewonnenen,  doch  war  der  Körper  des  zweiten 
Subjects  auch  nicht  aiuiäherud  so  gross,  als  der  des  ersten.  Selbst 
bei  dem  kleineren  Cadaver  aber  war  djis  Grössenverhältniss  in 
allen  Höhen  ein  viel  beträchtlicheres  als  das  des  Mou ton' sehen 
Subjects.  Praktisch  beweisen  meine  Experimente ')  jedenfalls,  dass 
der  Querdurchmesser  der  Speiseröhre  sehr  beträchtlich  grösser  ist, 
als  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten. 

Im  Ruhezustande,  d.  h.  wenn  sie  nicht  während  des  Schling- 


1)  Es  wäre  äusserst  wünschenswprth ,  dass  diese  Flxperinionlp  in  aus- 
gedehntem Maassstabe  wiederholt  wurden. 
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aki$  ausgedehnt  ist,  schlägt  die  Mucosa,  welche  nur  ganz  locker 
mit  dem  subnincösen  Zellgewebe  znsammonhängt,  I.ängsfalten, 
welche  in  das  Lumen  des  Rohres  vorspringen,  und  dasselbe  an 
gewissen  Punkten  vollständig  ausfüllen.  Indessen  wird  der  Canal 
durrh  dieses  Aneinanderlegen  der  Innenwände  der  Speiseröhre  nur 
ganz  in  der  Nähe  ihres  oberen  Ursprungs  und  dann  noch  einmal 
etwa  7  Ctm.  weiter  unten  wirklich  verschlossen;  in  den  andern 
Höhen  steht  er  wahrscheinlich  stets  theilweise  offen.  Wie  meine 
Versuche  zeigen,  ist  der  Oesophagus  in  der  Halsrcgion  zwischou 
der  Trachea  und  den  WirbelkÖrpera  von  vorn  nach  hinten  sym- 
metrisch abgeplattet;  weiter  unten  behält  sein  Lumen  im  Allge- 
meinen die  Form  eiuer  Niere,  obwohl  es  sich  gelegentlich  der  Kreis- 
form nähert. 

In  seinen  Hals-  und  Drustabschnitten  tritt  der  Oesophagus 
mit  wichtigen  benachbarten  Thcilen  in  Beziehungen.  Diese  Thai- 
sache ist  bei  der  Diagnose  und  ßehaudluiig  der  Krankheiten  dieser 
Abschnitte  stets  zu  berücksichtigen.  Die  Verhältnisse  während 
seines  kurzen  abdominalen  Verlaufs  sind  von  geringerer  praktischer 
Bedeutung. 

In  der  Regio  cervicalis  sind  die  Beziehungen  des  Oesophagus 
folgende:  Nach  vorn  hängt  er  durch  loses  Zollgewebe  mit  dem 
membranösen  Abschnitt  der  Trachea  zusammen.  Nach  hinten  ist 
er  von  der  Wirbelsäule  durch  die  Musculi  longi  colli  gotrennt. 
Seitlich  steht  er  ia  Verbindung  mit  der  Schilddrüse,  namentlich 
mit  deren  linkem  Lappen,  ferner  mit  den  Carotidon,  und  weiter 
nach  aussen  mit  den  Nervi  vagi  und  den  Veaae  jugulares  internao. 

In  der  Furche  zwischen  dem  Oesophagus  und  der  Trachea 
steigen  die  beiden  Nervi  recurrentes  empor.  In  Folge  seiner 
Krümmung  nach  liid<s  tritt  der  Oesophagus  in  innigere  Beziehungen 
zur  linken  Carotis,  als  zur  rechten,  und  aus  demselben  Grunde 
liegt  in  der  Höhe  der  Basis  der  Halsregion  der  linke  Recurrens 
beinahe  grade  vor  der  Speiseröhre. 

Im  Thorax  verläuft  der  Oesophagus  im  hinteren  Mediastinum. 
Seine  Beziehungen  in  diesem  Abschnitte  sind  mannigfach.  Nach 
vorn  steht  er  von  oben  nach  unten  gerechnet  mit  folgenden 
Thcilen  in  Verbindung:  der  Trachea,  der  Carotis  sinistra  and  Sub- 
clavia sinistra  (in  der  Nähe  des  Ursprungs  dieser  Arterien  von 
der   linken  Seite  des   transversalen  Abschnitts   des  Arcus  Aortae), 
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der  Bifurcation  der  Trachea  (gegenüber  dem  dritfon  Rückenwirbel), 
dem  linken  Bronchus  (der  ihn  in  schräger  Richtung  kreuzt)  und 
den  Bronchialdrüsen:  weiter  untca  stehen  die  hintere  Fläche  des 
Anfangstheils  des  Arcus  Aortae  und  die  hintere  Fläche  des  linke» 
llorzohrs.  oder  vielmehr  der  correspondirende  Thcil  des  Pcri- 
cardiums  in  inniger  Beziehung  zum  Oesophagus.  Nach  hinten 
liegt  er  zuerst  der  Wirbelsäule  uud  den  Mm.  longi  colli  dicht  au; 
beim  weiteren  Herabsteigen  aber  wird  er  voq  diesen  Theilen  durch 
lockeres  Bindegewebe,  durch  die  Arteriae  intercostales  dcxtrae,  die 
Vena  azygos  und  den  Ductus  thoracicus,  während  derselbe  schräg. 
von  rechts  nach  links  aufwärts  steigt,  getrennt.  Unmittelbar  bevor 
er  den  Thorax  verlässl,  d.  h.  im  Niveau  des  achten  Rückenwirbels, 
kommt  er  nach  hinten  mit  der  Aorta  descendetis  in  Beziehung, 
indem  die  AustrittsöfTnung  derselben  im  Diaphragma  sich  fast  un- 
mittelbar hinter  der  für  den  Oesophagus  bestimmten  befindet. 
Seitlich  stellt  die  Brustportion  des  Oesophagus  in  Berührung  mit. 
den  Pleurae,  ferner  rechts  mit  der  Vena  azygos  major  und  links 
mit  der  Aorta  descendens.  Die  Nervi  vagi  liegen  zuerst  an  beiden 
Seiten  des  Rohrs;  beim  weiteren  Herabsteigen  aber  tritt  der  rechte 
vor,  der  linke  hinter  dasselbe. 

Die  Bauchporiion  des  Oesophagus  ist  von  weit  geringerer  Wich- 
tigkeit; sie  wird  vorn  und  hinten  vom  Poritonäura  überzogen. 

Wie  der  Rest  des  Tractus  aliraentarius,  so  besteht  auch  der 
Oesophagus  aus  drei  Schichten:  einer  Mucosa,  Subraucosa  und 
Muscularis.  Die  Schleimhaut  ist  von  massiger  Dicke  und  besteht 
hauptsächlich  aus  losem  Bindegewebe,  welches  eine  sehr  beträcht- 
liche Beimischung  lockerer  elastischer  Fasern  enthält.  Ihre  Ober- 
fläche ist  dicht  mit  zarten  Papillen  besäet,  welche  ebenso  wie  die 
zwischen  ihnen  liegenden  Vertiefungen  von  einem  geschichteten 
Pflasterepithel  bedeckt  sind.  Zwischen  der  Mucosa  und  Submu- 
cosa  befindet  sich  ein  Lager  glatter  Muskelfasern,  die  Muscularis 
mucosae,  welches  im  oberen  Theile  des  Rohrs  nur  unvollkommen 
ausgebildet  ist,  weiter  unten  aber  eine  beträchtliche  Entwicklung 
erfährt,  so  dass  es  eine  continuirliche,  in  Längsfalten  angeordnete 
Bekleidung  bildet.  Das  submucösc  Bindegewebe  ist  bedeutend 
dicker  als  die  Schleirahautschicht,  und  an  die  letztere  so  lose 
angeheftet,  dass  es  derselben  selir  freie  Bewegungen  und  Anord- 
nung in  Längsfalten  während  des  natürlichen  Goutra^^tionszustandes 
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'des  Kohrs  gestattci.  Die  Bündel,  welche  dio  .submuoöso  Schicht 
conslituiron,  schliessen,  ebenso  wie  die  der  Schleimhautüchicht,  eine 
beträchtliche  Anzahl  elastischer  Fasern  ein,  und  bilden  ein  dio  Ge- 
fässe  und  Nerven  schirmendes  Stratum.  Die  Muscularis  besteht 
aus  zwei  Faserschichten:  einer  inneren  oder  circulären  und  einer 
äusseren  oder  longitudinalen.  Letztere  ist  die  dickere,  besonders 
im  Anfangstheil  des  llohrs,  doch  vermindert  sich  ihre  Stärke  im 
weiteren  Abwärts  verlaufe.  Sie  besteht  aus  drei  Portionen:  einer 
vordoren  und  ^wei  seitlichen.  Die  erstere,  welche  bei  weitem  die 
stärkste  von  den  dreien  ist,  befestigt  sich  oben  mittelst  eines  drei- 
eckigen, elastischen  Ligameuts  an  der  Leiste  auf  der  hinteren  Platte 
des  Riogknorpels;  die  Seitentheile  entspringen  von  der  elastischen 
Ausbreitung  der  Mm.  pharyngo-palatini.  Die  äussere  oder  Läugs- 
schicht  erhält  oft  bei  ihrem  Abwärtsverlaufe  einen  schmalen  Mus- 
kelstroifen  —  den  M.  broncho-oesophagcus  —  vom  linken  Bronchus. 
(Aehnliche  Beiträge  zu  der  Kreisfaserschicht  sollen  gelegentlich 
von  der  linken  Seitenwand  des  Mediastinum  posticum  geliefert 
werden.)  Die  Muscularis  des  Oesophagus  besieht  in  seinem  oberen 
Viertel  hauptsächlich  aus  quergestreiften  Fasern;  im  zweiten  Viertel 
aus  etwa  gleichen  Tbeikn  willkürlicher  und  unwillkürlicher  Mus- 
kelsubstanx;  in  der  zweiten  Hälfte  seines  Verlaufs  setzt  sie  sich 
fast  ausschliesslich  aus  glatten  Muskelfasern  /usammen.  Sie  hängt 
mit  den  benachbarten  Gebilden  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  zu- 
sammen, welchem  eine  beträchtliche  Monge  von  elastischen  Fasern 
beigemischt  ist. 

Der  Oesophagus  enthält  besonders  in  seinem  unteren  Abschnitte 
eine  bedeutende  Anzahl  acinöser,  traubenfdrraiger  und  zusararacn- 
gosetzt  tubuiöser  Sclileiradrüscn.  Dieselben  sind  indessen  weniger 
zahlreich  in  der  mensihlichcn  Speiseröhre  als  in  der  vieler  niederer 
Thiere.  Sie  sind  mit  Cylindorepithel  versehen  und  grösstentheils 
in  das  submucöse  Bindegewebe  eingebettet. 

Das  Gefässnetz  des  Oesophagus  stammt  hauptsächlich  vom 
Brusttheil  der  Aorta,  von  der  Art.  Ihyreoidea  itif,,  und  von  dem 
Corona rzweige  des  Truncus  coeliacus  ab;  die  Gefässe  verlaufen 
meistentheils  in  longitudinaler  Richtung  und  anastoraosiren  vielfach 
mit  einander.  Im  unteren  Thcilc  des  Rohrs  stehen  seine  Venen  in 
^cmlich  ausgedehnter  Comraunication  mit  den  Venae  coronariae  des 
Magens  und  kommen  so  in  Beziehungen  zu  dem  Pfortadersystem. 


I 
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Die  Lymphgefässo  unterscheiden  sich  in  ihrer  Anordnung  von 
denen  in  andern  Theilen  der  Speisewege  dadun^h,  dass  sie  nur 
eine,  nach  innen  von  der  Miisouluris  gelegene  Schicht  bilden.  Sie 
coramuniciren  mit  benachbarten  Drüsen  und  orgiessen  sich,  naoh 
vorgängigen  Anastomosen  mit  den  riymphgel'ässen  der  Lungen, 
nahe  den  Lungenwur^cln  in  den  Ductus  thoracicus. 

Die  Nerven  des  Oesopliagus  stanoraen  von  den  Na.  vagi, 
recurrentes  laryngei  und  vom  Syrapathtcus.  Zweige  dieser  Nerven 
vereinigen  sich  zu  einem  complicirten  Netzwerk  (dem  Plexus  gulae), 
welches,  grösstentheils  zwischen  der  Längs-  und  Kroisfaserschicht 
der  Muscularis  gelegen,  den  Oesophagus  vollständig  umfasst. 

IL  Die  Untersuchung  des  Oesophagus. 

Der  Oesophagus  kann  intra  vitam  mit  Hülfe  der  Auscultation, 
der  Sondiruiig  und  dire«^ter,  durch  das  Oesophagoscop  vermittelter 
Inspeclion  untersucht  werden.  Auch  die  Palpation  sollte  nicht 
versäumt  werden,  denn  obwohl  der  Oesophagus  selbst  nicht  gefühlt 
werden  kann,  so  wird  diese  üntersuchungsmethode  doch  bisweilen 
wcrthvolte  Information  über  den  Zustand  der  NachbartheÜe  geben. 
So  mögen  tiefsilzendo  Abscesse  des  Halses,  Drüsenvergrösserungen, 
fibröse  Verdickungen  der  Schilddruse  oder  die  Pulsationcn  eine^ 
Aneurysma  entdeckt  werden,  während  auch  die  negative  Auskunft, 
wie  sie  durch  die  Abwesenheit  von  Schmerz  oder  Schwellung  in 
der  Halsregion  gegeben  wird,  in  gewissen  Fällen  von  Wichtigkeit 
sein  kann. 

Auscultation  des  Oesophagus.  —  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  man  über  dem  Verlaufe  des  Oesophagus  mittelst  des  Stctho- 
scops  oder  direct  mittelst  des  aufgelegten  Ohrs  horcht,  während 
der  Patient  eine  Flüssigkeit  schluckt  Die  Priorität  des  Gedankens 
dieser  Untersuchungsmethode  gebührt  ausschliesslich  Hamburger'), 
und  die  nach  ihm  von  mir  selbst-),  von  Eisberg*  und  von  Clif- 


1)  „Klinik  der  Oesophaguskrankhuiten".  Erlangen  1871.  Bereits  vorher 
hatte  Ilamhurjfer  indessen  seine  Aiisiohteix  in  einer  Serie  von  Arbeiten  in 
den  „Oesterr.  med.  Jahrhiichern'*,  ]8<J7,  lytJS,  lJi69,  entwickelt. 

2)  „Langet".    30.  Mai  1874. 

3)  „Auscultation  of  the  Oesophagus".    Philadelphia  1875. 
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ford  Allbütt')  veröffentlichten  korzen  Artikel  über  diesen  Gegen- 
sUind  sind  wenig  mehr  als  Auszüge  aus  seiner  Arbeit.  —  Die  Aus- 
fahrung der  Auscaltation  des  Oesophagus  ist  leicht  genug,  doch 
erfordert  die  Methode  boträclilliche  üebung  und  viel  Geduld: 
Uebung,  weil  man  vorher  das  Ohr  mit  den  normalen  Oesophagus- 
geräuschen  völlig  vertraut  machen  muss;  Geduld,  weil  es  in  jedem 
Falle  nothwendig  ist,  das  Stethoskop  successive  von  oben  nach 
unten  oberhalb  der  ganzen  Länge  des  Oesophagus  zu  appliciren 
nnd  aufmerksam  über  jedem  einzelnen  Funkt  zu  lauschen.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass,  bevor  man  sich  der  Methode  in  patholo- 
gischen Fällen  zu  bedienen  versucht,  man  die  normalen,  bei  der 
Deglutition  producirten  Geräusche  genau  kennen  muss,  und  zu 
diesem  Zwecke  sind  wiederholte  üebungen  an  gesunden  Personen 
erforderlich.  Der  beste  Weg,  die  Methode  zu  üben,  ist  folgender; 
Das  als  Exaniinationsobject  dienende  Individuum  wird  angewiesen, 
eine  kleine  Quantität  einer  Flüssigkeit  in  den  Mund  zu  nehmen. 
Wasser  genügt  vollständig  für  den  Zweck;  eine  eingedickte  Flüssig- 
keit aber,  wie  Grütze  oder  Arrowroot,  thut  nocli  bessere  Dienste. 
Nun  wird  das  Stethoscop  über  einer  Stelle  der  Speiseröhre  aufge- 
setzt und  die  zu  examinirende  Person  angewiesen  zu  schlucken. 
Der  Untersuchende  horche  sorgfältig  auf  das  während  des  Dcgluti- 
tionsvorgangcs  erzeugte  Geräusch.  Während  die  kleine  Quantität 
der  Flüssigkeit  —  welche  einigcrraosscn  willkürlich  ^der  Bissen" 
genannt  worden  ist  —  den  Oesophagus  entlang  passirt,  werden 
verscbiedenartise  Geräusche  erzeugt,  und  gewisse  Eindrücke  auf  die 
Phantasie  des  Auscultironden  producirt.  Die  riohfigo  Interpretation 
dieser  Geräusche  constituirt  die  Kunst  der  Auscultalion  des  Oeso- 
phagus. Wird  das  Stethoscop  stiitlich  am  Halse  im  Niveau  des 
Zungenbeins  aufgesetzt,  und  das  UiUersuchungsobject  angewiesen, 
einen  Bissen  zu  schlucken,  so  wird  ein  lautes,  gurgelndes  Geräusch 
vernommen,  welches  „das  Pharynxgcräusch*  genannt  werden  mag. 
Mnn  hat  behauptet,  dass  das  Worf,  ^Glu-glu**  das  Pharyrixgeräusoh 
versinnbildliche;  um  aber  eine  IJcc  von  letzterem  auf  diese  Weise 
zu  bekommen,  muss  „Glu-glu^  laut  llüsternd  ausgesprochen  wer- 
den,  und  selb.st  dann   ist  nicht  zu    läugnf'n,   dass   bei    vielen  ge- 


)  „Brii.  med.  Journ."    1875.    Vol.  IL    p.  420. 
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sanden  Personen  das  normale  Pharynxgeräasch  nichl  viel  Aehnlich- 
keit  mit  diesem  Worte  hat. 


Ptg.  I.  =  BolKmatiicli«  ZeichniLnf   iwc  UluJtratioa  der  LafC   nnd  d«r  Ervmniuafen  dtt  OMe> 
plugu,    lowle  winiir  Buxithun^n  lu  d«n  Frocvuui   ipinoil,    den  Boaputae    und    der  Bifurcatioa 

der  Trache«. 

a  =  untere  Krümmung  des  Os  occipitis,  etwa  1,5  Ctm.  unterhalb  der  Protu- 
bßrantia  ossis  ocoipilis,  znr  linHcalion  des  Anr;in)u:.sthoiiIs  des  Pharynx;  b  =^ 
fünfter  Halswirbel,  an  wehhor  Stolle  ll^^^  Oesupha^iis  beginnt  (dieser  Pro- 
cessus spinosiis  kann  Ifidit  an  seiner  reluliveii  Lfii^e  zur  Yertebra  prominens, 
jarewfthnlich  dem  siebenten  Hatawirbel,  erkannt  werden);  c  ^  zweiter  Kückon- 
wirbol;  d=  Spina  des  sechsten  Kückonwirbels;  e  ^  Spina  des  neunten 
Rückenwirbels.  Das  obere  TiriUel  des  Üesophagus  entspricht  daher  der  Enl- 
ferming  von  b  zu  c,  das  mittlere  Drittel  der  Eiitferuiwiij;  von  c  tm  d,  und  das 
untere  DrilUd  der  Enlferniin^  von  d  zu  e.  Hie  Lnfje  der  liifiucalion  der 
Trachea  entspricht,  wie  man  sieht,  detti  mittleren  Drittel. 


Setzt  man,  statt  am  Halse  zu  auscultircn,  das  Stethoscop  znr 
Linken  eines  der  Rü('kenwirbel  auf,  so  hört  man  beim  Schlingen 
des  Vcrsurlisobjects  das  wahre  „Oesopliagusgeräusch**.  Das  Pha- 
rynxgeräuöch ,  welches  von  dem  plölzlifhen  Eintritt  von  Lufl  und 
Flüssigkeit  in  die  Rachenhöhle  herrührt,  ist  manchmal  so  laut, 
und  wird   so   deutlii^h  den  Oesopliagus  entlang   lierahgeleilet,   dfiss 
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das  wahre  Oesophagasgeräusch  in  den  Schatten  stellt.    In  diesen 
■Sllcn  ist  es  besser,  den  Patienten  eine  grössere  Quantität  Wassers 
[in  einem  Zuge  trinken  zu  lassen,  da  auf  diese  Weise  die  Vermischung 
von  Luft  und  Wasser   bedeutend   vermindert,    und   oft  das  wahre 
Oesophagusgeräusch   hörbar  wird.     Letzteres  erregt    die  Idee    des 
[schnellen   Abwärtsgleitens    eines   „kleinen   spindelförmigen  Körpers 
Ton  flüssiger   Gonsistenz".     Es  ist  scharf   und    entsteht    eben    so 
plötzlich,  wie  es  aufhört.    Nach  Hamburger's  Beschreibung  flösst 
[es  die  Vorstellung  eines  eiförmigen,  etwa  zolllangen  und  halbzoll- 
breiten Körpers  ein,   dessen   dünneres  Ende  sich  oben  und  dessen 
dickeres  Ende  sich  unten  befände.    Er  meint  auch,  dass  die  Gestalt 
des  Bissens  eine  wichtige  Jndication  dos  Zustandes  der  muskulösen 
Wandungen  des  Oesophagus   abgäbe,   indem   das  untere  Ende  des 
Bissens,  resp.  eilormigon  Körpers,  in  Fällen  von  Schwäche  der  Mus- 
keladion  der  Speiseröhre  mehr  abgestumpft  erschiene,  und  zwar  in 
Proportion  zum  Grado  der  Schwäche.     Dies  sind  jedoch  Finessen, 
'ZU  denen  nicht  jedermann  vordringt. 

Die  Punkte,  welche  bei  der  Untersuchung  hauptsächlich  be- 
.röcksichligt  werden  müssen,  sind:  erstens,  der  Charakter  des  Oeso- 
»hagusgeräusches,  und  zweitens,  die  Geschwindigkeit  des  Deglati- 
Itionsvorganges.  In  manchen  Fällen  ist  das  Geräusch  sehr  sohwui^h 
'und  gelegentlich  fehlt  es  sogar  gänxliiih;  bisweilen  —  und  dies  ist 
oft  bei  organischen  Stricturen  der  Fall  —  hört  man  ein  confuses, 
mehrere  Secunden  continuirlich  andauerndes,  murmelndes  Geräusoh; 
nicht  selten  wird  gleichzeitig  ein  kral/etider  Laut  vernommen.  Die 
üesoh windigkeit  des  Dej^liititionsvorganges,  welche  ebenfalls  von 
[nicht  unerheblicher  Wiclitigkeit  ist,  kann  bestimmt  werden,  indem 
[man  die  Hand  an  das  Os  hyoidoum  legt,  während  das  Stethoscop 
hinten  über  dem  Oesophagus  aufgesetzt  wird:  beim  Beginn  des 
Schlingakies  fühlt  der  Untersuchende  das  Emporsteigen  des  Zungen- 
beins, und  kann  so  die  Länge  der  Zeit  abschätzen,  welche  ver- 
»treicht,  bevor  der  Bissen  den  aascultirten  Abschnitt  des  Oeso- 
phagus erreicht.  Die  Geschwindigkeit  des  Aktes  varÜrt  bei  ver- 
schiedenen, gesunden  Individuen,  doch  kann  man  ihn  unter  allen 
Umständen  ganz  langsam  vor  sich  gehen  lassen.  Dies  geschieht, 
indem  man  ein  gesundes  Individuum  ein  paar  Minuten  lang  irgend 
'Welche  Substanz,  die  niclu  leicht  zu  st'lilingeii  ist,  wie  z.  B.  mehlige 
Kartolleln,  essen  lässt.    Unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  die  Zeit, 
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welche  vom  Eintritt  des  Bissens  in  die  Speiseröhre  bis  zu  seiner 
Ankunft  gegenüber  dorn  achten  Rückenwirbel  verstreicht,  wo  das 
Stethoscop  aufgesetzt  ist,  so  kurz,  dass  sie  nicht  genau  abzu- 
schätzen ist;  nachdem  aber  der  Untersuchte  zwei  oder  drei  Mund- 
voll Kartoffeln  zu  sich  genommen  hat,  ohne  dazwischen  zu  trinken, 
vergehen  2 — 3  Secunden,  ehe  der  Bissen  im  untern  Theil  der 
Speiseröhre  ankonarat. 

Auch  der  Regurgitationsvorgang  —  wenn  nämlich  aus  irgend 
welcher  Ursache  die  Nahrung  nicht  in  den  Magen  gelangen  kann  — 
wird  dem  Ohre  vernehmlich.  Die  Art,  in  welcher  sich  derselbe 
vollzieht,  ermöglicht  es  uns  bisweilen,  eine  Diiferentialdtagnose 
zwischen  spasraodischer  und  organischer  Strictur  zu  machen;  denn 
während  im  letzteren  Falle  eine  berechenbare  Zeit  verstreicht,  ehe 
das  Genosseuo  in  die  Höhe  gepresst  wird,  ist  die  Regurgitation 
bei  der  kram pf haften  Verengerung  eine  augenblickliche.  Nacli 
Hamburger  ist  das  Geräusch,  wenn  der  Oesophagus  von  cineni 
im  hinteren  Mediastinum  gelegnen  Tumor  einen  Druck  erfahrt,  an 
dnr  rechten  Seite  der  Wirbelsäulü  besser  hörbar,  als  an  der  linken. 

Sondirung.  —  Dic.su  Exploralionsmethudc  wird  mit  Hülfe 
von  Bougies  ausgeführt  und  dient  zum  Zwecke  der  Bestimmung 
des  Kalibers  der  Speiseröhre.  Man  vergesse  jedoch  niemals, 
dass  oft  durch  die  Einführung  dieser  Instramenie  be- 
trächtliches Unheil  gestiftet  wtrdj  und  bediene  sich  der- 
selben daher  nur,  wenn  die  gewünschte  Information  auf 
keine  andere  Weise  zu  erhalten  ist!*)  —  Je  nach  den  Um- 
ständen konunen  zwei  Arten  von  Sonden  zur  Verwendung:  solche, 
die  aus  Caautchaui;  arigriesrti^t  sind,  und  süIuIip,  bei  welchen  ein 
dünner  Fischbeinstab  an  seiner  SpiUe  einen  oltvcnförmigen  Elfen- 
buinktiopf  trägt,  dessen  dünneres  Ende  nach  unten  sieht.  Die  ge- 
wöhnliclion  Caoutchouchougtos  sind  im  bei  weiirm  grösseren  Theil 


l)  Di«se  Warnung  ist  im  höchsten  Gradu  beheraigenswerth  I  Ks  geschieht 
freilich  nicht  ülle  Tage,  dass  durch  diu  vorschnelle  Kint'ührung  einer  SchJuitd- 
äundu  will  niihi  vpriiitithelea  Aortenuneurysiua  erufTnot  oder  eine  Pcrforjitiwn 
ins  Föricanliuuif  iub  Modiaslinuiti,  oder  in  andere  Ürgaue  producirt  wird;  aber 
selbst  das  Xarbei/wiirificn  zitier  dirkon  soliden  üi;üOj)h.'igiishougie  durch  den 
Islhnuis  zwisi'hen  \VirbelMiule  und  der  frülizeitig  us^i  fit-irendcn  King- 
knorpelplalle  erwuchsncr  Individuen  ist  durehäui^  nicht  uhne  BedeiiltHchkeit. 

Anui.  des  Herausgebers. 
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ihrer  Länge  cylindrisch '),  nur  an  dor  Spitze  mehr  oder  woniger 
kegol fb nnig.  Da  es  jedoch  aus  den  oben  angeführten  Experimen- 
ten (vergl.  pp.  6  —  8)  sowohl  wie  aus  dem  Anblick  gcfromer 
Darchschnitte'-*)  hervorgeht,  das.s  der  Quer- 
tlurchschnitt  des  Oesophagus  oval  oder  nieren- 
formig  ist,  und  daüs  der  Durchmesser  von 
Seite  zu  Seite  grösser  ist,  als  der  von  vorn 
nach  hinten,  so  kam  ich  />u  dem  Schlüsse, 
dass  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete 
Sonden  sich  am  leichtesten  dem  Lumen  des 
liohrs,  für  welches  sie  bestimmt  sind,  adapti- 
ren  würden,  und  diesen  Schluss  hat  die  Er- 
fahrung bestätigt.  Ich  habe  mir  dreizehn 
verschiedene  Grössen  anfertigen  lassen,  und 
xvrrtr  nach  dem  Princip,  doss  die  Nummer 
jeder  einzelnen  Grösse  der  Anzahl  von  Milli- 
metern entspricht,  welche  der  längere,  d.  h. 
tler  Querdurchmesser  der  ßougie  beträgt.  Da 
No.  1  und  2  zu  dünn  wären,  um  von  irgend 
welchem  praktischen  Nutzen  zu  sein,  so  geht 
die  Scala  von  No.  3  bis  No.  15,  und  es  ent- 
spricht also  No.  3  drei  Millimetern  von  Seite 
zu  tSclte,  No.  4  vier  Millimetern  u.  s.  w. 

Die  Klfenbeinknopfsonden  sind  bisweilen 
dienlich,  wenn  die  Obstruction  spasmodischer 
Natur  ist,  indem  der  Krampf  manchmal  unter 
dem  Drucke  des  Knopfs  weicht,  während  er 


u 
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1)  In  manchen  Fällen  dagegen  mögen   S]iit7. 

mUüfi?nde  oder  auch  die  sogenannten  ,,rettigfoniü- 
g*n*'  Sonden  von  Nutzen  sein.    Die  der  ersten  Ka- 

te«(üne  aiit^ehcirij^rn  Instrumente  sind  an  dor  Spitze  ^^^H^^^^^l  IT) 

ilfinn  und  nehmen  von  dort  aus  während  der  näch- 
sten 8 — 10  Ctm.  ihrer  lÄnge  allmJilig  an  Stärke  zu, 
bis  sie  den  Maximaldurchmessor  erreichen;  die 
rttUgnimiige  Sonde  ist  dünn  an  der  Spitze,  nimmt 

dann  zirmlich  plntzHoh  und  bedeutend  an  Stärke  zu,  und  kehrt  sodann  zu  den 
kleineren  Dimensionen  der  Spitze  zurück. 

2)  Braune,  Op.  cit.  Tafeln  7—11. 

Maekvnil».  Kninklivltrii  di<*  Krblku[.frB.   II.  g 


Flg.  '2.  —  KukeniiB'a 
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einem  cylinderfbrmigen  Körper  widersteht.  Ein  und  derselbe  Fisch- 
beinstab  kann  für  mehrere  Knöpfe  verschiedener  Grosse  benutzt 
werden,  da  dieselben  zum  An-  und  Abschrauben  eingerichtet  sind. 
Bis  jetzt  liegt  indessen  noch  keine  bestimmte  Grössenscala  für  die 
einzelnen  Nummern  vor,  und  ich  bediene  mich  überhaupt  dieser 
Instrumente  nur  sehr  selten,  da  stets  die  Gefahr  vorliegt,  dass  sich 
der  Elfenbeinknopf  von  dem  Stiel  ablöst.  Obwohl  im  gewöhnlichen 
Laufe  der  Dinge  der  kleine  Körper  in  den  Magen  gelangen  und 
keinen  Schaden  anrichten  würde,  so  ist  doch  die  Gefahr  nicht 
ausgeschlossen,  dass  er  durch  einen  Brechakt  oder  beim  Räuspern 
nach  oben  geschleudert  wird  und  in  die  Luftwege  geräth.  Selbst- 
verständlich ist  diese  Gefahr  weit  grösser,  wenn  eine  bedeutendere 
Verengerung  der  Speiseröhre  vorliegt,  da  unter  diesen  Umständen 
der  Knopf  nicht  nach  unten  gelangen  kann,  sondern  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  durch  eine  plötzliche  krampfhafte  Contraclion 
der  Muskulatur  des  Rohres  mit  Heftigkeit  nach  oben  geschleudert 
werden  wird. 

Will  man  sich  einer  Caoutchoucsonde  bedienen,  so  erwärme 
man  dieselbe  vorher,  tauche  sie  in  Wasser  oder  Glyccrin  (nicht 
in  Oel,  da  dies  häufig  den  Patienten  äusserst  utiangenelin»  ist), 
und  biege  sie  dann,  etwa  2,6  Ctm.  von  ihrem  Einfuhrungsendc, 
ein  wenig  nach  unten,  damit  bei  der  Einführung  in  den  Hals  die 
Sondenspitze  in  Folge  ihrer  eigenen  EUvsticität  ein  wenig  gegen  die 
Hinterwand  des  Pharynx  drücke.  Durch  letzteres  Manöver  wird 
die  ohnehin  unter  gewöhnlichen  Umständen')  nicht  grosse  Gefahr, 
dass  die  Sonde  eine  falsche  Route  in  den  Kehlkopf  nimmt,  noch 
weiter  verringert.  Der  Patient  sitze  mit  ausgestrecktem  Halse, 
den  Kopf  leicht  nach  rückwärts  geneigt-).  Der  Untersuchende 
steht   vor  dem   Patienten,    drückt    die  Zunge    desselben   mit   dem 


1)  Die  Gefahr  ist  selbstverständlich  bei  weitem  grösser  in  Källcn  von 
Aniislhosie  des  Kehlkopfs  (hauptsächlich  bei  diphlheritischor  oder  bulburer 
Paralyse).  iriiisi<;ht]ich  der  in  diesen  FKUen  zu  befolgenden  Vorsichtsmass- 
rc^oln  vergl.  Hand  I.  (>.  567.  Anin.  des  Jlerausg. 

2)  Falls  der  untersuchende  Arzt  nicht  im  Besitze  eines  im  Fussbodon 
befostigleii  L'nter.snchungsstuhlos  mit  hühor  Lehne  ist,  empfipUlt  t^s  sich,  'lun 
aur  Untersuchung  bmmtiten  Stuhl  mit  seiner  Lehne  (j^egeu  eine  Wand  zn  pla- 
ciren,  um  übennaasiges  Hinteuüberlehnen  des  Kopfes  und  Körpers  des  PatienltMi 
zu  venueidoQ.  Anm.  des  Herausg. 
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linken  Zeigefinger  herunter,  und  richtet  die  Spitze  des  schreibfeder- 
artig  mit  seiner  rechten  Hand  gefassten  Instrumentes,  von  welchem 
ein  etwa  10 — 11  Ctm.  langes  Stück  über  die  Spitze  des  rechten 
Zeigefingers  vorstehen  möge,  schräg  nach  unten  gegen  den  tiefsten 
Punkt  der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  Die  Sonde  werde  genau 
in  der  Mittellinie  und  zwar  sanft  und  langsam  eingeführt.  Ist  man 
überzeugt,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes  in  den  Oesophagus 
eingedrungen  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  anzuweisen, 
seinen  Kopf  etwas  vorn  über  zu  lehnen  und  eine  Schluckbewegung 
auszuführen.  Stösst  man  auf  ein  Hinderniss,  welches  weiteres  Vor- 
dringen vereitelt,  so  zieht  noan  das  Instrument  zurück  und  versucht 
von  neuem  vorsichtig,  es  in  den  Oesophagus  einzuführen. 

Wird  die  Sonde  wiederum  an  demselben  Punkte  angehalten, 
ond  gelingt  es  nicht,  mit  Hülfe  eines  ganz  sanften  Druckes  und 
ebensolcher  Hin-  und  Herbowegungen  sie  über  das  Hinderniss  vor- 
zuschieben, so  ziehe  man  sie  gänzlich  zurück,  und  versuche  eine 
om  mehrere  Nummern  dünnere  Bougie  cinzufiihren.  Gelingt  auch 
deren  Einfuhrung  nicht,  so  versuche  der  Ar/t,  —  falls  die  Wieder- 
holungen nicht  grosse  Unbequemlichkeiten  verursachen  oder  Rei- 
zungsorscheinungcn  produciren  —  indem  er  stets  in  derselben  Weise 
und  mit  grösster  V^orsicht  manipulirt ,  eine  dritte  oder  vierte 
Nammer,  je  nach  den  Erfordernissen  des  Falles,  einzuführen,  bis 
er  schliesslich  entweder  die  Strictur  passirfc,  oder  zu  der  üeber- 
zeugung  kommt,  dass  dieselbe  impermeabel  ist.  Gelingt  es,  eine 
geringere  Nummer  über  den  Punkt  hinauszuführen,  an  welchem  die 
erste  Bougie  arretirt  wurde,  so  schiebe  man  das  Instrument  stetig 
vorwärts,  bis  es  in  den  Magen  gelangt,  und  achte  dabei  sorgsam 
auf  den  Charakter  der  Fläche,  über  welche  es  gleitet;  auf  die 
Richtung,  in  welcher  es  sich  bewegt;  auf  die  Entfernung,  welche 
OS  zurücklegt,  und  auf  die  Contractilität  des  Oesophagus  in  ver- 
schiedenen Hohen.  Es  ist  eine  nothwendigo  Vorsichlsniassregel, 
(las  Instrument  völlig  bis  zum  Miis^en  herabzu führen,  weil  sich  bis- 
weilen eine  zweite  Strictur  unterhalb  der  zuerst  ermittelten  findet. 
Beim  Zurückziehen  der  Bougie  messe  man  stets  die  Distanz  von 
den  Zähnen  des  Patienten  bis  zur  Spitze  der  Sonde,  doch  erinnere 
man  sich  dabei,  dass  die  Entfernung  von  den  Schneidezähnen  bis 
zum  Anfang  des  Oesophagus  15' ^ — 1^  Ctm.  beträgt,  und  dass 
man    daher  bei   der  Abschätzung  der  Situation  eines  Hindernisses 
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stets  diese  Länge  von  der  Gesamrotlänge  des  in  den  Körper  des 
Patienten  eingeführten  Sondenabschnittes  subtrahiren  muss.  Lässt 
sich  eine  Bougie  von  ansehnlicher  Stärke  einführen,  ohne  dass  man 
auf  ein  Hinderniss  stösst,  so  ziehe  man,  falls  die  Symptome  von 
Obstruction  andauern,  beim  nächsten  Besuche  eine  grössere  Nummer 
in  Anwendung.  Lässt  sich  aber  eine  No.  15  (vergl.  die  Scala) 
durch  die  ganze  Länge  des  Kanals  liindurchruhrcn,  so  ist  man  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  kein  mechanisches  Hinderniss,  d.  h. 
keine  organische  Strictur  vorliegt.  —  Gaston  Sai  nte-Marie  ')  hat 
ein  Instrument  erfunden,  welches  zur  Messung  des  Kalibers  des 
Oesophagus  in  seiner  ganzen  Länge,  oder  an  irgend  einem  belie- 
bigen Punkte  dienen  solL  Es  besteht  aus  einer  hohlen  Sonde,  an 
deren  unterem  Endo  sich  ein  kleiner,  olivenrurmiger  Giinimiballon 
befmdot,  dessen  Capacitäl  bereits  durch  ganz  leichten  Druck  ver- 
mindert wird.  In  das  obere  Ende  der  Sonde  ist  eine  graduirte, 
etwa  10  Ctra.  lange  Glasröhre  eirif^elasson,  welche  an  ihrem  oberen 
Ende  einen  Hahn  und  einen  Metallcylinder  trägt.  Miiteist  dieser 
Vorrichtung  kann  Wasser  oder  irgend  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in 
das  Instrument  gegossen  und  der  Gummiballori  am  andern  Ende 
desselben  stark  ausgedelint  werden.  Es  ist  klar,  dass  jeder  Druck 
auf  die  Wandungen  des  Ballons  ein  Steigen  der  Flüssigkeit  in  der 
Glasröhre  ülK»r  ihr  ursprüngliches  Niveau  hinaus  xur  Falgo  haben 
wird,  und  zwar  wird  die  Höhe  der  Flüssigkeit  in  directera  Ver- 
hältniss  zur  Stärke  des  Drucks  stehen.  Es  ist  mir  indessen  nicht 
bekannt,  dass  das  Instrument  jemals  praktisch  erprobt  worden 
wäre,  und  es  ist  klar,  dass  es  schwierig  sein  würde,  es  so  in 
Anwendung  zu  ziehen,  dass  die  erhaltenen  Resultate  zuverlässig 
wären. 

Oesophagoscopie.  —  Diese  Methode  besteht  in  der  directen 
Inspection  des  Oesophagusinnern  mit  Hülfe  geeigneter  Instrumente. 
letztere  müssen  uothwendigerweise  Rührenform  haben,  und  ilirc 
Benutzung  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  stets  mit  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  verbunden  sein;  denn  ungleich  dem  Larynx 
und  der  Trachea,  welche  fast  immer  der  Untersuchung  offen  stehen, 
ist  der  Eingang  zum  Oesophagus  geschlossen,  und  weiter  unten 
befinden   sich  seine  Wandungen   gewöhnlich  in   mehr  oder  weniger 


])  „Uös  difteronts  modts  dVxploration  de  rOesophage/^  Paris  1876.  p.21 
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onraUtelbarer  Berührung.    Eine  weitere  Schwierigkeit  erwächst  aus 
rder  so  leicht  angeregten  krarapfhaften  Contraction  der  Tunica  mus- 
culariä   des  Oesophagus    und    aus   der   bei  Einführung  von  Instru- 
mcütcu  kaum  vermeidbareii  Kachenroizang. 

Die  älteren  Aerzte  haben  anscheinend  nicht  versucht,  diese 
Schwierigkeilen  zu  überwinden,  und  der  erste  Versuch,  den  Oeso- 
phagus wahrend  des  Lebens  der  Untersuchung  durch  das  Auge  zu- 
gänglich KU  machen,  scheint  von  Seracleder  und  Stoerk')  im 
Jaiire  1866  gemacht  worden  zu  sein.  Dieser  Versuch  ergab  in- 
dessen nur  negative  Resultate.  Das  Instrument,  dessen  sich  die 
genannten  Forscher  bedienten,  bestand  anscheinend  aus  einer  Zange 
mit  löffel förmigen  Branchen.  Die  Idee  zu  diesem  Instrument  ging 
von  Someleder  aus,  welcher  Stoerk  anbot,  an  ihm  selbst  damit 
zu  cxperimentircn.  Nach  der  Einführung  der  Zange  wurde  der 
Kehlkopfspiegel  in  der  gewöhnlichen  Weise  applicirt,  doch  stellte 
sich  sofort  heraus,  dass  die  Einsicht  in  den  Oesophagus  dadurcli 
verhindert  wurde,  dass  die  Schleimhaut  zwischen  den  Branchen 
der  Zange  in  Form  einer  Aohtertigur  in  das  Lumen  des  Rohrs 
vorragte '), 


1)  rrivalbrief  von  Prof.  Slnerk,  13.  November  1880.  Seitdem  hat 
Stoerk  eine  Beschreibung  dieses  Experiments  in  dem  Artikol  gegeben,  in 
welchem  seine  neuere  Erfindung  gesrliilderl  ist.  („Wiener  klinische  Woch*?n- 
Mhrift"  No.  8,  Februar  1881. 

2)  Im  Jalire  18t)S  |julilicirte  Bevan  („Lancel*',  Vol.  I.  April  1868)  eine 
lkschn?il)iing  verschiedener  InslniiiiPiilf?  zur  l'titersuchung  des  l'harynx,  Larynx 
und  Nasenrachenraumes  mit  daziigehöri(jjür  Lampe  nucli  dorn  Princip  des  En- 
doscops.  In  dieser  Arbeit  findet  sich  keine  detaitlirte  Beschreibungeines  Oesö- 
ph«gosrops,  sondern  nur  einige  Zeilt'n  zur  Dehctir^ibuni;  der  Figur,  wdche  ein 
solches  repräsentirt.  Soviel  \c\\  aus  diesiT  Zeichnung  ersehen  kann,  scheint 
sein  Oesfiphaj^oscop  eine  grade  Uöhro  darznstelUn,  defn  J^aiige  10  Clni.  und 
deren  Durchmesser  1,9  Ctm.  belriiift,  und  an  deren  oberem  Ende  mittelst  zweier 
seitlicher  Drahte  ein  King  von  etwas  grösserem  Durchmesser  und  ron  etwa 
2,7  Ctm.  Lange  bofestigt  ist.  Dieser  King  bildet  mit  der  Röhre  einen  Winkel 
Ton  ca.  45*^,  und  an  ihn  liess  sich  die  pharyngoscopischu  Köhre  des  Kndoscops, 
nm  mit  don  Worten  des  Erfmd'^rs  7u  sprochen,  ,,s<»hr  lei^^ht  anfügen".  Es  ist 
nicht  angegeben,  dass  ein  .Spioffcl  benutzt  wurde;  da  aber  in  der  Abbildung 
des  Pharyngoscops  ©in  Kell«cior  figurirt,  so  wnrde  derselbe  wahrscheinlich  auch 
lur  Inspcction  der  Speiserohre  in  Anwendung  gezogen.  —  Dio  TiOCtiire  der 
BevanVschen  Pnblication  wird  jrden  Leser  ühcr^eugen,  dass  sein(^  Experi- 
ment« Tnehr  das  Kesultat  von  Arbeit  am  Studirtische  als  von  praktischer  Kr- 
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Zwei  Jahre  später  erfand  Waidenburg  ^)  ein  Oesophagoscop. 
Dasselbe  bestand  aus  einer  8  Gtm.  langen,  leicht  konischen  Caout- 
cboucröhrc,  deren  Dunhraesscr  oben  l'jCtm.,  unten  1  Ctm.  be- 
trug. Diese  Rohre  stand  in  Verbindung  mit  einer  zwci/inkigen, 
14  Ctm.  hingen  Gabel,  und  »war  in  der  Weise,  dass  beiden  Theilen 
ziemlich  freie  Beweglichkeit  erhalten  blieb.  Üaü  Instrument  wurde 
nach  seiner  Einführung  mit  der  ünkün  Hand  gehalten,  die  Zunge 
leicht  niedergedrückt,  und  der  Kehlkopfspiegel  in  der  gewöhnlichen 
Weise  cingoführt.  In  dem  Falle,  in  welchem  Waidenburg  das 
Instrument  in  Anwendung  zog,  handelte  es  sich  um  ein  Divertikel 
in  der  linken  Seile  des  oberen  Abschnittes  des  Oesophagus.  Es 
gelang  ihm  das  Instrument  10 — 15  Sccunden  in  situ  /u  erhalten, 
und  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Schleimhaut  des  Oesophagus 
weder  ulcerirt  noch  sonst  irgendwie  erkrankt  war.  Bei  der  Ein- 
führung des  Oesophagoscops  in  die  Tasche  ,selbtit,  wurde  eine  kleine 
Quantität  von  Speise  in  derselben  sichtbar.  Später  liess  Waiden- 
burg ein  Instrument  von  Metall  statt  von  Caoutchouc  construiren, 
welches  aus  zwei,  je  6  Ctm.  langen,  telescopisch  angeordneten 
Höhren  bestand,  von  dcaen  die  cit»e  über  die  andere  tiiittfdst  einer 
Rinne  vorgeschoben  werden  konnte.  Wal  den  bürg 's  Instrument 
wurde  von  Stoerk  in  der  Gesellschaft  der  Aerztc  zu  Wien  vorge- 
zeigt, und  seine  Anwendungsweise  an  einem  Patienten  demonstrirt'). 

Später  brachte  Stoerk  ein  dem  Waldon  burg'schen  ähnliches, 
aber  aus  drei  Röhren  bestehendes  Instrument  zur  Anwendung.  Noch 
später,  im  Februar  1881,  beschrieb  er  (1.  c.)  ein  neues  Oesophago- 
scop, welches  aus  einer  mit  Guunni  überzogenen  Uummerschwnnz- 
röhre')  besteht,  au  deren  oberem  Ende  sich  ein  kleiner  Spiegel 
und  ein  /weizinkigcr,  der  Waldenburg'schen  Gabel  gleicher  Hand- 
griff   befindet.     Zu   dieser  Röhre    gehört    ein   Pilot   oder  Mandrin, 


[trobuDg  im  Krankensa&le  sind,  und  —  um  es  kurz  zo  sagen  —  dass  das  uns 
hier  interessirende  Instrument  keinen  praktiscbon  Werlh  hat. 

1)  „Berliner  klin.  Wochenschrift**  >Io.  4S,  28.  November  1870. 

2)  Diese  Mittheüung  ist  ebenfalls  in  dem  zuvor  cilirten  Privathriefe  ent- 
halten. Prof.  Stoerk  erinnert  sich  nicht  mehr  do^  genauen  Damms  der 
Demonstration  df^s  Patienten;  ohne  Zweifel  aber  wird  eiiu»  KrwähtuinK  der- 
selben in  den  „Vorhatidlungen  der  K.  K.  Gesollschaft  dor  Aerztc  zu  Wien*' 
vom  Jahre  1871  oder  um  diese  Zeit  herum  7a\  findfti  sein. 

3)  Hinsichtlich  der  Coustruciion  dieser  Köhron  vorgl.  Bd.  I.  p.  688  u.  ff. 
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weicher  aus  einem  Stuck  elastischer  Röhre  besteht  und  in  einem 
kleinen  Ballon  endigt,  welcher  bei  der  Einfiihruug  in  die  Speise- 
röhre über  das  untere  Ende  des  Oosophagoscops  vorsteht,  und 
welcher  nach  geschehener  Armirung  so  aufgeblasen  werden  kann, 
daäs  sein  Durchmesser  etwas  grösser  ist,  als  der  des  Oesophago- 
scops.  In  diesem  Zustande  wird  das  Instrument  in  die  Speise- 
röhre eingeführt.;  dann  lässt  man  die  Luft  entweichen  und  entfernt 
den  Mandrin. 

Meine  eignen  Versuche,  die  Speiseröhre  mit  einem  Oesopha- 
goscop  zu  untersuchen,  begannen  im  Februar  1880.  Aus  der  fol- 
genden Beschreibung  geht  hervor,  dass  das  von  mir  eingeführte 
Instrument ')  von  den  bisher  angewandten  vollständig  verschieden 
ist.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Theilen:  einem  Stiel  und  dem  Ge- 
rippe einer  Röhre.  Der  Stiel  ist  aus  einem  Handgriff  und  einem 
Schaft  zusammengesetzt,  zwischen  welchen  sich  ein  Charnier  be- 
findet. Das  Röhrengerippe  wird  nur  gebildet,  sobald  das  Instru- 
ment in  den  Oesophagus  eingeführt  worden  ist;  vorher  besteht  es 
aus  zwei  abgeplatteten  Drähten,  von  denen  der  eine  vor  dem  andern 
liegt,  und  welche  oben,  unten,  und  in  gewissen  Zwischenräumen 
zwischen  ihren  Enden  durch  Ritge  mit  einander  verbunden  sind. 
So  lange  die  Ringe  eine  vcrticale  Stellung  einnehmen,  sind  die 
Drähte  von  einander  nur  durch  die  Dicke  der  Ringe  geschieden; 
sobald  die  letzteren  aber  in  die  horizontale  Position  gebracht  wer- 
den, erfolgt  eine  Trennung  der  Drähte,  und  —  mit  Hülfe  der 
Ringe  —  die  Bildung  des  Skelett  eines  iSpeculums^).  An  der 
Spitze  des  hinteren  Drahtes  befindet  sich  eine  Rinne,  in  welcher 
der  Stiel  eines  Kehlkopfspiegels  eingelassen  ist.  In  der  oberen 
Figur  (A)  des  folgenden  Holzschnitts  liegen,  wie  man  sieht,  Handgriff 
und  Schaft  fast  in  einer  Linie  —  eine  Anordnung,  welche  die  Ein- 
fahrung des  Instrumentes  bedeutend  erleichtert.  Sobald  der  verti- 
cale    Theil    des   Instrumentes    in    den   Oesophagus    eingeführt    ist, 


I)  Jkasselbe,  sowie  dio  meisten  andern  meinpr  in  diesem  Werlce  >)eschrie- 
m  Instrumpntp,  wurde  für  mich  von  den  Herren  Mayer  &  Meltzer,  Groat 
id  Sireot,  W.  I^ndon,  angefertigt. 

3)  Ühs  Instrument,  dessen  ich  mich  früher  bediente,  hatte  eine  grosse 
Anzahl  von  Ringen,  und  das  Spoeulum  wurde  mittelst  eines  beweglichen,  am 
oberen  Theil  des  Schafts  angebrachten  Schiebers  geöffnet  und  geschlossen, 
während  der  llandgrift  fixirt  blieb. 
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drückt  der  Üntorsuclicndc,  indem  er  den  Handgriff  mit  Daumon, 
drittem,  viertem  und  fünftem  Finger  hält,  mit  dem  freien  Zeige- 
finger auf  den  oberen  Theil  des  Schafts  nahe  dem  Handgriff.    Diese 


Bei  A  sieht  raan  da.s  Inslnmient  zum  Einführen  fertig; 
Handgriff  und  Schaft  sind  fast  in  dersclhpn  Linie.  B  leigt 
da.s  Instrument  nach  der  Kinführun^f  in  den  Oesophagus; 
der  Handgriff  ist  hcniulergedrüclit,  und  da  in  Kolj^e  dieser 
Bewegung  dfr  hcwmjlirht'  Slnb  a  7.iiriir|<^e/ngen  isi,  so  ©r- 
hebt  Act  Hehd  b  oen  kl<^iiien  King,  mit  welchem  er  in 
Verhindaiig  steht,  und  richtet  auch  den  SpiegM  zn  seiner 
gehörigen  Position  auf,  während  er  gleichzeitiff  das  Uöhren- 
gorippc  zustande  kommen lüssi und miltPlsL dieses wiedenim 
den  Oesophagus  dUatirt. 


Manipulation  hat  zur  Folge,  dass  die  Hinge  aus  der  verticalen  iif^ 
die  horiüontale  PositJon  gebracht  worden,  dass  das  Spcculura  sich 
öffnet,  und  dass  der  Oesophagus  dilatirt  wird.  Üni  so  wenig  Irri- 
tation als  möglich  /u  produrireri,  schliesse  der  Untersuchende,  be- 
vor er  das  Instrument  zuriick/ieht,  das  Speculum,  indem  er  mit 
dem  Daumen  auf  den  unteren  Theil  des  Schaftes  (nahe  dem  Hand- 
griff) drückt,  und  gleichzeitig  den  Handgriff  erhobt 

Bis  zum  November  1S80  hatte  ich  bei  50  Patienten  versucht, 
das  Instrument  einzuführen^  und  bei  37  war  es  mir  geiungi'n.  Seit- 
dem habe  ich  es  von  Zeit  zu  Zeit  in  Anwendung  gezogen,  so  oft 
sich  mir  ein  geeigneter  Fall  darbot. 

In  jüngster  Zeit  sind  Versuche  gemacht  worden,  das  Innere 
des  Oesophagus  mit  Hülfe  des  elektrischen  Lichtes  zu  untersuchen, 
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uod  Mikulicz*)  beausprucht,  mittelst  dieser  Methode  einige  sehr 
wichtige  klinische  Beobachtungen  gemacht  zu  haben. 

[Der  Herauspcber  ist  dor  Ansicht,  dass  dio  vorstehende,  resp. 
die  in  der  Anmerkung  gegebene,  kurze  und  wenig  sympathiächo 
Abfertigung  der  Mikulicz'scheu  Methode  so  wenig  deren  voraus- 
»ichtlichpr  Bedeutung  entspricht,  das«  er  es  für  seine  Pflicht  hält> 
im  Folgenden  eine  kurze  Beschreibung  des  Instruments,  seiner  An- 
wendungsweise, und  der  von  Mikulicz  gefundenen,  physiologischen 
and  klinischen  Thatsachen  zu  geben.  So  weit  zweckmässig,  folgen 
wir  den  eignen  Worten  des  Autors: 

Das  Mikulicz- Leiter 'sehe  Oesophagoscop  stellt  ein  voll- 
koinmen  grades  Rohr  dar,  welches  genau  nach  Art  des  Leiter- 
schen  Urethroscops  construirt,  nur  in  allen  Dimensionen  entsprechend 
grösser  ist.  Es  besteht  aus  einem  einfachen  Rohr  von  12 — 13  Mm, 
Durchmesser,  welches  behufs  des  Einfulirons  zuerst  mit  einer  Sonde, 
dann  mit  einem  Mandrin  armirt  und  durch  die  knopfförmigen  Enden 
dieser  Instrumente  abgeschlossen  wird.  Liegt  das  Instrument  im 
Oesophagus,  so  wird  der  Maniirin  herausgezogen,  und  an  dessen 
Slolle  der  beleuchtende  Apparat  hineingeschoben;  dieser  stellt  einen 
platten,  möglichst  wenig  Raum  einnehmenden  Stab  dar,  der  die 
Strom-  und  Wasserleitungen  enlliält,  und  an  seinem  Rnde  die 
durch  ein  KrystalUenster  gedeckte  Flatinschlinge  trägt.  (Vergl. 
Vol.  i.  p.  678,  Anm.  1.)  Eine  Lupe  zur  Vergrösscrung  der  Bilder 
kann  man  nach  Bedarf  anfügen.  Hinsichtlich  der  Einführung  des 
Instruments  gelten  folgende  Regeln: 

Der  Kranke  muss  woraöglirh  nüchtern  sein,  erhält  am  besten 
—  obwohl  die  Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  auch  ohne 
Narkose  möglich  ist  —  10  Minuten  vor  der  Untersuchung  eine 
nicht  zu  schwache  subcutane  Morphiuminjection,  und  ruht  boi 
völlig  horizontaler  Position  des  Körpers  in  der  Seitonlage,  das 
Gesicht  etwas  nach   abwärts    gewendet,    auf  einem  Tisch  von  ge- 


1)  „Wiener  med.  Presse".  1881.  No.  45 — 52.  Mikulicz,  wdohcr 
neuenliugs  mit  Her  Assistenz  von  Leiter  gwirbeitet  haL,  sclieinl  den  Apparat 
dieses  InstrumenWiiiuachorsi  (vergl.  Band  I.  p.  tJ7Ö.  Auui.  l)  verlH'vs.sert  zu 
haben.  Als  Leiter's  frühere  Specula  in  Piiris  ausufestelU  waren,  behauptete 
Dr.  Kanse  („Gazette  m(i<licale"  No.  2ö.  p.  331.  1880),  dn^s  dio  Erfindung 
wenig  mehr  als  oine  Keproduction  von  TrouTÖ's  „Polyscope"  ohne  einige 
der  Vorauge  des  letztgonaanten  Instruments  darstelle. 
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wohnlicher  Höhe.  Vor  der  Einführung  des  Instruments  läüst  man 
den  Patienten  den  Kopf  stark  nach  hinten  beugen  und  in  dieser 
Stellung  fixircn;  damit  der  Kranke  jedoch  nicht  ermüde,  muss  eine 
Hilfsperson  diese  Haltung  unterstützen,  indem  sie  an  der  Rückseite 
desselben  steht  und  mit  der  einen  Hand  die  Slirne  nach  rückwärts 
drängt,  während  die  andere  in  den  Nacken  eingesetzt  wird.  Wäh- 
rend der  Einführung  muss  man  naracnllicli  Leuten,  die  das  erste 
Mal  untersucht  worden,  zureden,  ruhig  fortzuathmen  und  den  Spei- 
chel aus  dem  Munde  flicsscn  zu  lassen.  Nur  der  erste  Moment 
des  Einführens,  bemerkt  Mikulicz,  macht  die  Patienten  auch  in 
der  Morphhminarkose  etwas  ängstlich;  liegt  aber  einmal  das  Instru- 
ment in  der  Speiseröhre,  so  bleiben  sie  ganz  ruliig  liegen  und  ac- 
comodiren  sit*h  sehr  bald  an  ilie  ungewohnte  Position. 

Die  Einführung  des  Instruments  selbst  voilzielil  sich  folgender- 
massen : 

DeOndot  sich  der  Patient  in  der  richtigen  Position  und  ist  der 
elektrische  Apparat  sowie  die  Wasserleitung  im  Gange,  so  armirt 
man  das  Oesophagoscop  mit  einer  elastischen,  konischen  Schlund- 
sondc,  welche  möglichst  genau  das  Lumen  des  Oesophagoscops 
ausfüllt,  und  aus  letzlerem  mit  dem  konistlien  Ende  um  10  bis 
1&  Ctm.  herausragt.  Nun  fasst  man  das  Instrument  schreibfcdcr- 
artig  mit  der  rechten  Hand,  drängt  mit  dem  linken  Zeigefinger 
den  ZungetigrunU  uach  unten  und  vorn,  und  schiebt  das  Rohr  von 
einem  Mundwinkel  aus  nebea  dem  gedachten  Finger  in  die  Rachen- 
höhle. Das  am  Eingang  der  Speiseröhre  beündliche  Hinderniss 
weiteren  Vordringens,  welche  durch  die  beim  Lebenden  nach  Mi- 
kulicz stets  vorhandene  Contraction  des  Constrictor  pbaryngous 
inferior,  und  ausserdem  durch  die  Frominen;^  des  Ringknorpols  be- 
dingt ist,  wird  durch  sanftes  und  constantes  Vorwärtsdrücken 
des  Instruments,  verbunden  mit  leichten  rotirenden  Bewegungen, 
mit  Leichtigkeit  überwunden,  und  das  Instrument  gleitet  mit  einem 
Ruck  in  den  Oesophagus.  Sobald  einmal  das  Rohr  über  das 
Hinderniss  hinaus  ist,  zieht  man  die  elastische  Sonde  heraus,  führt 
den  zu  dem  Instrument  gehörigen  Mundrin  ein,  und  geht  nun 
weiter.  Einmal  im  Anfangsthei!  des  Oesophagus  kann  das  Instru- 
ment ungehindert  bis  in  die  Cardia  vorgeschoben  werden.  Ist  es 
so  weit  gedrungen,  so  zieht  man  den  Matidrin  heraus  und  führt 
statt  desselben  den  früher  bescbriebnen  ßeleuchtungsstab  ein.    Durch 
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aogeraessenes  Verschieben  des  Apparats  in  longitudinaler  und  seit- 
licher Richtang  lässt  sich  dann  ein  /.usaminenhängendcs  Bild  des 
gnn^cu  Oesophagus  gewinnen.  Bisweilen  schon  unter  nornmion, 
häufiger  1)0;  piithologischeii  Verhältnissen  (besonders  bei  Stricturcn, 
über  denen  sieh  divertikolartige  Ausbuchtungen  dos  Oivsophagus 
gebildet  haben),  wird  eine  wiederholte  Reinigung  des  Gesichts- 
feldes vor  oder  auch  inmitten  der  Besichtigung  erforderlich.  Diese 
Reinigung  wird,  nach  Herausziehen  des  Beleuchtungsstabes,  mittelst 
kleiner  Wattcbäuscholien,  die  an  einem  eutsprochond  langen  Draht 
befestigt  sind,  oder  auch  mittelst  einer  von  Leiter  eigens  für 
diesen  Zweck  construirten,  kleinen  Pumpe  vorgenommen. 

So  viel  über  die  Handhabung  dos  Oesophagoscops. 

Die  in  physiologischer  Hinsicht  interessanten  Thatsachcn,  welche 
von  Mikulicz  mittelst  seines  Instruments  ermittelt  wurden,  sind 
folgende : 

1.  Das  AussohcQ  der  Schleimhaut  ist  in  allen  Theilea 
der  Speiseröhre  glcichniässig  blassrot h,  und  hie  und  da  von 
fernen  Gefässchen  durchsetzt.  Die  Obcrllächo  ist  feucht  und  in 
der  Regel  ganz  glatt;  man  sieht  nie  ticfergehende  Längsfurchon, 
wie  man  sie  etwa  a  priori  vormuthon  könnte. 

2.  Gestalt  der  Speiseröhre,  beziehungswci.se  ihror 
Lichtung.  Der  lungang  in  den  Oesophagus  ist  durch  den  sphinc- 
torartig  wirkenden  Constrictor  pharyngis  inferior  vollkommen  ab- 
geschlossen.    Im  Halstheil    des  Oesophagus    liegen    seine  Wan- 

rdungen  aneinander,  und  öffnen  sich  in  Form  eines  Trichters  nur 
80  weit,  als  sie  durch  das  eingeführte  Instrument  auseinander- 
gehalten werden.  Dieser  Verschluss  scheint  indessen  kein  musku- 
löser, sondern  nur  durch  den  Druck  der  umgebenden  Theile,    und 

iw&r  hauptsächlich  der  Luftröhre,  bedingt  zu  sein.  —  Im  Brust- 
theil    aber  ändert  sich   das  Bild  vollständig:    der    Oesophagus 

'epräsontirt  sich  in  seinem  ganzen  Brusttheii,  d.  i.  von 
der  Höhe  der  Incisura  jugularis  manubrii  bis  an  die 
Cardia  als  ein  durchaus  offener  Cauall 

3.  Die  Oesophaguswandungen  zeigen  beim  Lebenden  dreierlei 
Bewegungen:  a)  pulsatorische,  b)  respiratorische,  c)  peri- 
.ataltische. 

4.  Der    U ebergang    des    Oesophagus    in    die    Gardia 
;heiDt  bei  in  Ruhe  befmdlichem  Magen  stets  offen  zu  sein.    Ein 
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sphinctcrartigcr  Abschluss  zwischen  Magon  und  Speiseröhre  wurde 
nie  gesehen. 

5.  In  gewissen  Lagen  wird  das  ganze  Instrument  durch  die 
anliegende  Aorta  in  pulsirendo  Bewegungen  versetzt,  welche  sich 
als  rein  seitliche  Stösso  äussern.  (Letzteres  ist  behufs  Diffe- 
renzimng  dieser  physiologischen  von  vermittelst  dos  Instrumentji  zu 
constatirenden,  pathologischen  Pulsationcn  wichtig.) 

Was  endlich  die  von  Mikulicz  zur  Zeit  der  Pulilication  seiner 
Arbeit  gemachten,  klinischen  Beobachtungen  anbetrifft,  so  war  es 
ihm  gelungen,  folgende  Oesophagusloiden  mit  Hülfe  seines  Instru- 
ments zu  diagnosticircn: 

a)  zwei  Fälle  von  stricturirendem  Carcinom  dos  Oesophagus 
oberhalb  der  Cardia, 

b)  einen  Fremdkörper  (Knochenstiick)  im  oberen  ßrustthoil 
des  Oesophagus, 

c)  Corapression  des  Oesophagus  im  unteren  Brusttheil  durch 
einen  pulsircndcn  Tumor,  höchst  wahrscheinlich  ein  Aneurysma 
der  Aorta  descendens, 

d)  Kwei  Fälle  von  Narbcnstricturcn, 

o)  einen  Fall  von  Sohleirahautrissen,  die  durch  ein  verschlucktes 
Knochenstückchcn  erzeugt  waren, 

f)  einen  Fall  von  Geschwüren  oberhalb  der  Cardia,  und  einen 
zweiten  Fall  von  Geschwür  im  Halstheilo  des  Oesophagus. 

So  weit  das  Referat  des  Herausgebers.  Hinsichllich  weiterer 
Details  über  die  Construction  und  Einführung  dos  Instruments  und 
die  Vermeidung  resp.  Ueberwindung  gewisser  Schwierigkeiten  und 
Hindernisse,  hinsichtlich  der  pliysiologiscljen  Erklärungsversuche 
der  mit  den  früheren  Ansichten  im  Widerspruche  stehenden  Beob- 
achtung: dass  der  Brusttheil  des  Oesophagus  ein  offenes  Rohr 
darstellt,  und  hinsichtlich  mancher  andrer,  hier  gar  nicht  berührter 
Punkte  muss  auf  das  Original  vorwiesen  werden.] 


IIL  Die  Instrumente  tUv  den  OesopliagUH. 

a)  Pinsel.  —  Dieselben  sind  von  geringem  Worth  für  die 
Anwendung  von  Mediramenten  im  Innern  des  Oesophagus,  da  die 
ArzneistolTe  zum  grossen  Theil  verloren  gehen,  ehe  sie  den  affi- 
cirten  Theil  erreichen;    sie  sind  nur  dann   von  Nutzen,   wenn   die 
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erkrankte  Stelle  sich  im  allerobcrsteo  Abschnitte  des  Rohrs  be- 
findet. Die  Pinsel,  welche  in  diesem  Falle  benutzt  werden  mögen, 
anterseheiden  sich  von  den  Kohlkopfpinsoln  nur  dadurch,  dass  ihr 
Schatz  ca.  5  Clm.  länger  ist,  als  die  des  Kehlkopfpinsols  No.  1, 
(Vergl.  Bd.  L  p.  335.) 

b)  Injcctionsinstrumcnte.  —  Zur  Appli- 
cation medicanientöser  Lösunj^en  im  Innern  der 
Speiseröhre  ist  der  ^Oesophagus-lnjoctor**  das  ge- 
eignetste Instrument.  Er  besteht  aus  einer  60  bis 
75  Clm.  langen  und  2 — 3  Mm.  im  DurLthmesscr 
haltenden  lileiröhrc,  an  welche  ein  silbernes,  zwie- 
bclforraiges  Endstück  angeschweisst  ist.  Letztores 
ist  von  einer  Anzahl  kleiner  OefTnungen  durch- 
bohrt, und  die  Flüssigkeit  wird  mittelst  eines 
»kleinen,  birnförmigen  Gummiballons  injicirt.  Die 
Injection  wird  in  der  Weise  gemacht,  dass  zuerst 
Ab  Röhre  bis  zu  der  Stelle,  welclio  getroffen  wer- 
Jftn  soll,  eingcfülirt  wird,  dass  dann  die  Schnauze 
des  Itallons  in  das  leicht  IrichtcrfÖrraigc,  obere 
Endo  der  Röhre  geschoben,  und  die  Flüssigkeit 
durch  Druck  auf  den  Ballon  entleert  wird. 
^^  c)    Die    Oesoplwigusciectrodc.    —    Dies 

^M    Instrument  ist  der  Kehlkopfeicctrode  (vergl.  ßd.  1. 
^H  p.  345)  ähnlich,  doch  beträgt  seine  iJinge  untor- 
^^  halb   des  Handgriffs  etwa   2(»  Ctm.,   und  sein  Schaft  ist   biegsam, 
um  sich  den  natürlichen  Krümmungen   dos  Oesophagus   besser  an- 
passen /u  können. 
^K  d)   Der  Oesophagosresonator.  —  Zur  Entdeckung  kleiner 

^H  Fremdkörper,  wie  z.  ß.  von  Nadeln  oder  andern  metallischen  Gegcn- 
^f  standen,  von  Knochenstücken  etc.  ist  von  Duplay^)  ein  ingeniöses 
Instrument  angegeben  worden.  Es  besteht  aus  einem  etwa  45  Ctm. 
langen,  sehr  biegsamen  und  ganz  mit  Gummi  überzogenen  Stahl- 
schaft, an  dessen  unterem  Ende  ein  hohler,  olivenformiger  El- 
fenbeinball,  von  je  nach  Erforderniss  des  Falles  wechselnder 
Grosse  angeschraubt  ist,  während  an  seinem  andern  Ende  eine 
etwa   15  Ctm.  lange  „Trommel'*  von  Kupfer    befestigt  ist,  welche 


Ftg.  4.  —  Dar  Omo- 
pbftftu-InJMtor. 


1)  „Bulletin  de  la  Soc.  d«  Chir.  de  Paris".    7.  Oct.  1874. 
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als  Rosonanzkasten  dient.  An  das  obere  Ende  der  Trommel  j 
ein  Gummis('tiUiuch  angefügt,  der  in  eine  elfenbeinerne,  in  den 
äusseren  GchÖrgaog  des  Ar/tes  einzuRilirende  Olive  ausläuft.  Das 
Instrument  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  Speiseröhre  ein- 
geTülirt  und  die  Ohrolive  in  das  Ohr  des  Untersuchenden  gesteckt. 
Man  hört  mittelst  dieser  Vorrichtung  selbst  ganz  leise,  kratzende 
Gerfiuschc,  wie  sie  durch  den  Contact  des  eircnheinernen  Balles 
am  unteren  Ende  des  Instruments  mit  einem  Fremdkörper  erzeugt 
werden  würden. 

Ist  der  Schaft  des  Instrumentes  gehörig  graduirt,  so  kann 
man  auch  die  Situation  des  Fremdkörpers  annähernd  genau  be- 
stimmen. 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  man  das  Instrument  als 
eine  gewöhnliche  Sonde  benutzen  kann,  wenn  man  Resonanztrommel 
und  Ohrenschlauch  von  seinem  oberen  Ende  entfernt,  und  statt 
derselben  einen  als  Handgriff  dienenden  Metallring  anschraubt. 

e)  Oesophaguszangen.  —  Für  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Oesophagus  wird  in  manchen  Fällen  eine  lange 
Zunge  genügen,  während  in  anderen  die  Benutzung  speciell  zu 
diesem  Zwecke  erfundener  Instrumente,  wie  des  „Sonnenschirm- 
Probangs"  oder  des  ^Münzenfangers"  erforderlich  werden  mag. 
Die  Zange  muss  etwa  33  Ctra,  lang  sein,  und  die  Kreuzung  der 
Branchen  sollte  etwa  in  gleicher  Entfernung  von  jedem  der  beiden 
Enden  dos  Instruracntü  stattfinden.  Die  Krümmung  darf  nur  eine 
ganz  geringe  sein.  (Siehe  Fig.  6.)  Auch  Zangen  mit  biegsamem 
Schaft  können  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Oesophagus  von  Nutzen  sein,  und  Bürge 's  Zange,  ebenso  geformt 
wie  dessen  für  die  Nase  bestimmtes  Instrument,  mag  ebenfalls  zur 
Vorwerthung  kommen.  Die  Wirkungsweise  dieses  Instrumentes  wird 
bei  Betrachtung  des  die  „ Achsen- Nasonzange*  illustrircnden  Holz- 
schnitts (siehe  Naseninstruraente)  verstanden  werden. 

f)  Der  Sonnenschirm-Probang.  —  Dies  Instrument  be- 
steht aus  einem  Fischbeinstabe,  welcher  in  einem  steifen  Rosshaar- 
geÜecht  endigt,  das  am  andern  Ende  wiederum  einen  kleinen 
Metailknopf  oder  ein  Schwümmchen  trägt.  Der  Fischbeinstab  ist 
von  einem  Caoutchoncrohr  überzogen.  Das  Instrument  wird  wie 
eine  gewöhnliche  Sonde,  und  /.war  über  den  vermuthlichon  Sitz 
des  Fremdkörpers   hinaus ^    in    den   Oesophagus   eingeführt.     Dann 


Resonator.    Zange.    SonnonsohirmprobaDg^. 
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f\9.i 


SMeiiAUr. 


Mg.  7. 


«  =  Oiimniischlauch;  b  = 

ipfptno  lUsonaiizlrOHinu'l  -, 

=  Stahlschaft  niitOunimi 

jrv.ogen ;   x  =  oliveiiför- 

|igtT  Elf^^nboinball;  y  = 

ficfbiiKlung  des  Schafts  mit 

ir  KesonaiiztroDimel ;  z  ;:^ 

cifcubeineme  Ührolive. 


Dar  SomieDMhinB« 
Pr«b«Liic. 


FtK.  <i.  —  Di« 
OetoplUfiiuan  (t) , 


A^=das  Instruiut^ut  ]Ufi4)rauchs- 
ffrUg;(ler('.itgiit-.Sonuenschinn 
lufosohlosson.  B  =  das  Inslru- 
nient  nach  der  Kinfühmng  in 
dt^n  Oesophagus;  der  Smiiien- 
scbirni  geöffnet. 


32 


Münzen(ang;er. 


ergreift  der  Operateur  das  Cuoutchoucrohr  mit  der  linken  Hand 
und  zieht  mi6  der  rechten  Hand  sanft  den  Fisfhbeinstab  ein  wenig 
rückwärts.  In  Folge  dieser  Manipulation  dehnt  sich  der  Rosshaar- 
theil  des  InslTuiuents  wie  ein  Sonnensrhirni  aus,  und  entfernt  man 
nun  mit  beiden  Händen  das  ganze  Instrument,  so  wird  das  ganze 
Innere  des  Oesophagus  ausgefegt,  wobei  sirh  kleine  Fremdkörper 
fast  ausnahmslos  in  den  Maschen  des  ausgebreiteten  Rosshaarnetzes 
verlangen  und  so  mit  ontfernt  werden.  Ist  der  Widerstand  aber 
so  gross,  dass  eine  Verletzung  der  Weichgebilde  zu  besorgen  ist, 
so  lasse  man  den  die  Sonnenscliirm-Ausbreitung  bewirkenden  Fisch- 
bcinstab  in  die  Ruhestellung  zurückkehren,  und  ziehe  das  Instrument 
in  der  Einführungsstollung  —  d.  h.  den  ausdehnbaren  Theil  ge- 
schlossen —  zurück.  Hei  den  labrikmässig  angefertigten  Probangs 
hat  der  Knopf  an  der  Spitze  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Flinten- 
kugcl,  doch  sollte  er  nicht  grösser  als  eine  starke  Krbse  sein,  da 
der  Zweck  des  Instruments  nicht  der  ist,  den  Fremdkörper  weiter 
hinahzustossenj  sondern  im  Gegcnlheil,  ihn  heraufzuholen. 

g)   Münzeufänger.   —   Es    giebt    zwei    Arten    von    Munzen- 
föngem.      Die    eine   (Fig.  8 A)    besteht    aus    einem    dünnen,    etwa 


NalQrL  QrA»«. 


Flg.  B.  —  A  =:  OrAft'a  Xönnnftnrsr.  dif  Ptiilrton  der  ctf«D|ciieQ  IHjm«  ««litcBil. 
B  =  Rinc-XänMurinter, 


Schwamm  probang. 
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38  Ctra.  langen  Fisf^hbeinstab,  an  dessen  unterem  Ende  eine  bieg- 
same, 3,8  Ctm.  lange  Metallplatte  sicher  befestigt  ist.  Das  untere 
Ende  der  letzteren  ist  mittelst  gekreuzter  Nieten  mit  der  Mitte 
des  Inneren  eines  kleinen,  hohlen  Metallkegels  verbunden.  Letz- 
terer kann  sich  somit  frei  an  jeder  Seite  des  Schaftes  bewegen, 
und  bildet  gewisserraassen  eine  kleine  Wiege,  deren  Concavitat 
nach  oben  sieht.  Der  Theil  der  Kegelobertläclie,  welcher  dem 
Metallabschnitt  des  Schaftes  entspricht,  ist  gefenstert;  der  Rand 
der  Wiege  ist  beiderseits  leiclit  gekerbt.  —  Eine  andere  Form  des 
Münzen  langers  (Fig.  8B),  welche  vielleicht  in  allgemeinerem  Ge- 
brauche ist,  besteht,  wie  die  erstbeschriebene  aus  einem  Fischbein- 
stabe, mit  dem  eine  kurze,  bewegliche  Metallplatte  verbunden  ist. 
Letztere  endet  in  einem  kleinen  Metallrin^,  der  am  unteren  Ende 
seiner  Peripherie  mit  einem  anderen  Mctailringe  von  dersoSben 
Grösse  unter  einem  Winkel  von  etwa  45°  fest  zusaramengclölhet  ist. 

Beide  eben  beschriebenen  Instrumente  gleiten  Iciuht  an  kleinen 
Fremdkörpern  vorbei  in  die  Tiefe;  werden  sie  aber  zurückgezogen, 
so  bleiben  Geldstücke  oder  andere  lose  im  Speisecanal  liegende 
Gegenstände,  wie  Fruchtkerne,  künstliche  Gebisse  etc.  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  ihnen  hängen.  Selbst  wenn  solch'  ein  Fremd- 
körper bereits  in  deu  Magen  gelangt  ist,  wird  es  noch  manchmal 
gelingen,  ihn  aufzufischen!  So  hat  Mr.  L.  S.  Little'),  der  früher 
am  London-Hospital  angestellt  war,  einen  denkwürdigen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welcliem  es  ihm  gelang,  ein  vollständiges  Gcbiss  mit 
goldener  Platte  aus  dem  Magen  LMncr  Frau  zu  entfernen ,  welche 
dasselbe  während  eines  epileptischen  Anfalls  verschluckt  hatte. 

h)  Der  Schwamm-Probang*).  —  Dies  Instrument  ist  eine 
einfache  Cüoutchoucsonde,  an  deren  Spitze  sich  ein  siiiher  befestigtes 
Stück  Schwamm  hciindet.  Es  wird  benutzt,  um  Spei.sebeslandliieile, 
welche  im  Oesophagus  stecken  geblieben  sind,  oder  andere  Fremd- 
körper, welche  nicht  oxtrahirt  werden  können,  in  den  Magen  liin- 
abzustosseu. 


1)  „Uüj-al  Med.  and  Cliir.  Soc.  Proc."  8.  Fehr.  1870  und  „Lancei" 
19.  Febr.  1870,  p.  2(>8. 

2)  Der  Herausgeber  hat  den  englischen  Namen  „l^robang*'  beibehalten, 
weil  der  deutsche  Ausdruck  „Sucher'^,  der  sich  allein  als  Uebersetzung  des 
Wortes  „Probttng"  im  Lexicoii  findet,  den  verschiedcuarLigen  Aufgaben  des 
Probangs  (vergl.  g  und  h)  nicht  völlig  zu  entsprechen  schien. 

Mftckenite,  KrmnkbeUcu  tlea  KvLlkopfCl.    U.  g 


Oesophagotom.                                                      H 

i)  Das  Oesophagotom.  —  Ver-     1 

tf 

schicüeiic  Instrumente  sind  zur  internen     ■ 
Spaltung  von  Oesophagusstricturen  er- 
funden worden,   namentlich  von  fran- 
zösischen Chirurgen.    Ich  liabe  ein  sehr 
einfaches  Instrument  (Fig.  9)  angege- 

^^^^^M 

ben,  welches  von  mir  selbst')  und  von 

■ 

Dr.  Roe^)  in  Rochester  (in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika)  mit 

■ 

Erfolg  in  Anwendung  gezogen  worden 

ist.    Es  besteht  aus  einer  etwa  38  Ctra. 

^^^^^B 

langen,  hohlcnCaoutchoucsondc,  welche 

^^^M 

^^^^M 

in  eine  2,5  Ctm.  lange  Metallhülse  aus- 

^m 

läuft.    Das  Kaliber  der  letzteren  ist  ein 

^^H 

wenig  grösser,  als  das  desRestes  des  In- 
struments.  Durch  das  Innere  der  Sonde 

^^H 

läuft  ein  Draht,  an  dessen  unterem  Ende 

^H 

eine  kleine,  sf'hneidendcKlingc  befestigt 

^1 

ist,  während  sein  oberes  Endo  mit  einer 

^B 

Spiralfeder  verbunden  ist.    Drüiikt  man 

^H 

auf  einen  am  oberen  Ende  der  Sonde 

angebrachten  Metallknopf,  .so  springt 

^^M 

^^^H 

die  Klinge  durch  einen  an  einer  Seite 

^H 

der    Metallhülsc    befindlichen    Schlitz 

^^^^1 

■ 

vor.    Eine  kleine  Kerbe  im  Rande  des 
Kropfes,  welche  mit  d(?m  Schlitz  corre- 
spondirtj  orientirt  den  Operateur  über 
die  Position   des  Messers.     Von  Tr6- 

^^^^H                                         fi 

lat^)  und  Dol  bcan*)  sind  Instrumente 

^^^^1                                            il 

mit  zwei  seitlich  schneidenden  Klingen 

xur  Spaltung  von  Oesophagusstricturen 

^^H                                             mit  rarbirtor   Klin^. 

1)     Hinsichtlich    der    Details    meines 

^^H                a='die  vür^eschuK'iio  Klinge; 

Falles  vergl.  das  Capitel  über  hnrbeastric- 

^H                u' =  die  oiichirttf  Klingt) ;  b'= 

turea  des  Oesophagus. 

^H                der  die  Springreder  in  Bewegung 

2)  Ibidem. 

^H^               setzende  Knopf;  h=:derKnoj)r, 

3}  „Bulletin  ITi^rap.«'  Mars  30.   1870. 

^^m               heruntergednkktj  c  ^  beweg- 

T.  78.    p.  252. 

^^H               liebe  Kohre,  welche  die  ^pring- 

4^  „Soc.    de    Chir.    de  Paris."    Mars 

^H^                          fedcr  enthalt. 

IG.    1870. 

J 

Schliin<1rohr. 
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benutzt  worden;  es  scheint  rair  aber, 
als  verdiene  eine  einfache  Klinge  den 
Vorzug,  währrnri  die  nahe  Naciibar- 
schaft  der  Carotis  communis  und  in- 
terna im  oberen  Theil  des  Oesophagus 
zu  seinen  beiden  Seiten ,  und  weiter 
antcn  der  Aorta  an  seiner  linken  Seite, 
es  wünschenswerth  macht,  dass  das 
Messer  nur  in  der  Richtung  von  vorn 
na«^h  hinten  schneidet. 

k)  Das  permanente  Schlund- 
rohr. —  Dies  Instrument  (Fig.  10), 
dessen  ich  mich  seit  mehreren  Jahren 
mit  beträchtlichem  Erfolge  bedient 
habe,  besteht  aus  zwei  Theilen.  Der 
untere  ist  ein  feiner  Caoutchouc- Ka- 
theter (No.  6,  englisch)  von  etwa 
15  Ctm.  l>Änge.  Am  oberen  Ende 
dieses  Katheters  sind  zwei  Schnüre 
von  ca.  32  Gtro.  Länge  befestigt,  die 
an  ihren  freien  Enden  mit  Schrot- 
körnern beschwert  sind.  Der  obere 
Tbeil  des  Instruments  ist  ein  solider, 
aus  Vulcanit  oder  Fischbein  verfertig- 
ter Schaft,  dessen  unteres  Ende  so 
zugespitzt  ist,  dass  es  sicli  lose  etwa 
2,6  Ctm.  weit  in  die  obere  Katheter- 
öffnung hineinstecken  lässt.  Das  In- 
strument wird  in  der  Weise,  wie  sie 
für  die  Introduction  gewöhnlicher  Bou- 
gies  empfohlen  worden  ist,  in  den 
Oesophagus  eingeführt,  während  die 
Schnüre  angezogen  am  oberen  Ende 
des  Fischbeinmandrins  festgehalten 
werden,  damit  dessen  Spitze  im  oberen 
Ende  des  Katheters  bleibe.  Ist  letzte- 
rer durch  die  stricturirte  Portion  des 
Canals  durchgeführt,  so  wird  der  Man- 


/ 


r\f.  10. 


Dat.  pamiADeDtt  Schlund- 

»hr. 


a  ^   Caoutchouc- Katheter; 

b  =  Fischbcintnandrin;  b  = 

Schnüre;    d  =  seitliche  Oeff- 

nung  im  Rolir. 
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Sohiundrohr. 


drin  zurückgezogen.  Selbstrerständlich  müäscii  vorlicr  die  Schnure 
losgelassen  werden,  um  nii;ht  den  Katheter  gleichzeitig  mit  dem 
Matidrin  zu  entfernen.  Nunmehr  werden  die  Schnüre  um  die  Oliren 
des  Patienten  gewunden,  oder  über  seinem  Nacken  mit  einander 
verknüpft.  Der  Katheter  bleibt  somit  in  der  verengerten  Stolle 
der  Speiseröhre,  und  es  ist  dem  Patienten  ermöglicht,  mit  verhalt- 
nissmässiger  Bofiucmlichkeit  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Der  grosse  Vor/.ug  dieses  Instruments  ist  der,  dass  es  keine  Irri- 
tation des  Pharynx  producirt.  Man  kann  es  gewöhnlich  5—6  Tage 
in  situ  belassen;  dann  aber  sollte  es  mittelst  der  Schnüre  entferot 
werden,  da  um  diese  Zeit  der  Caoutchouc  sich  gewöhnlich  zersetzt 
oder  auch  das  Rohr  selbst  verstopft  ist.  Natürlich  ersetzt  man  den 
herausgezogenen  sofort  durch  einen  gleichen,  in  derselben  Weise 
einzuführenden  Katheter.  Ich  mochte  indessen  bemerken,  dass  ich 
dies  Instrument  nur  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  ziehe,  in 
welchen  absolute  Aphagie  vorhanden  ist,  und  dass  der  Katheter 
gewöhnlich  gewaltsam  durch  die  Strictur  vorgestossen  werden  rauss. 
Krishaber')  hat  kürzlich  empfohlen,  in  Fällen  hochgradiger 
Strictur  der  Speiseröhre  einen  gewöhnlichen  elastischen  Katheter  von 
angemessener  Grösse  durch  eines  der  Nasenlöcher^)  des  Patienten 
in  den  Oesophagus  einzuführen  und  ihn  permanent  in  situ  zu  be- 
lassen. Das  Instrument  wird  mittelst  einer  starken  Nadel,  welche 
den  Katheter  an  seinem  oberen  Endo  durclibohrt,  und  an  deren 
Enden  zwei  Schnüre  befestigt  sind,  die  wiederum  mittelst  Heft- 
pflasters über  den  Augenbrauen  des  Patienten  fixirt  werden,  in 
seiner  Position  erhalten.  Ausser  zu  den  Gebrauchszeiten  bleibt 
das  obere  Ende  dos  Katheters  verkorkt.  Mittelst  dieses  Instru- 
mentes ist  es  Krishaber  gelungen,  in  mehreren  Fällen  das  Leben 
von  Patienten,  welche  sonst  unrettbar  verhungert  sein  würden,  um 
mehrere  Monate  zu  verlängern.  In  einem  Falle  prolonf^irte  er  sogar 
die  Existenz  eines  Patienten  um  nahezu  oin  Jahr  (305  Tage). 


1)  „Trans,  Intern.  Med.  Cnngress**.  London  1881.  Vol.  IL  p.  392  et  seq. 

2)  Bei  geisloskranken  oder  andern  Personen,  welche  obstinat  Nahrungs- 
aufnahme verweigern,  ist  diese  Methode,  Nahrung  einzuflössen,  die  vorzüg- 
lichste, da  die  Scliwierigkoit,  den  Muiid  dos  Patienten  zu  Öffnen,  giinz  ver- 
mieden, lind  es  ihm  unmöglich  gemacht  wird,  die  Kraft  seiner  Zähne  an  dem 
luslrument  oder  an  den  Findern  des  Operirenden  zu  versuchen. 


Apparat  zur  kfinsllichon  Ocs"phnÄnsfiii(rriinff. 


Darham')  hat  sich  der  Methode,  den  Katheter  permanent 
in  situ  zu  erhalten,  ebenfalls  mit  Erfolg  bedient,  doch  giobt  er 
der  Einfiihrung  des  Instruments  durch  den  Mund  den  Vorzug,  da 
dieselbe  dem  Patienten  weniger  unangenehm  ist. 

1)  Apparat  zur  künstliohen  Oesophagusfüttorung.  — 
|Diescr  Apparat  ist  von  grossem  Nutzen  in  Fällen  von  fistulöser 
Communication  zwischen  der  Speiseröhre  und 
den  Luftwegen ,  in  welchen  die  Ingcsta  nur 
zu  leicht  ihren  Weg  in  den  Kehlkopf  oder 
die  Luftröhre  finden.  Er  besteht  aus  drei 
Theilen:  erstens,  einem  Caoutchoucrohr  von  der 
Stärke  eines  englischen  Katheters  No.  8,  dessen 
emes  Ende  in  eine  dünne,  zwiebelförmige,  an 
beiden  Seiten  mit  je  einer  ziemlich  grossen 
Oeffnung  versehene  Spitze  ausläuft  und  das 
am  andern  Ende  einen  Metallring  und  ein 
Bajonelgelenk  trägt;  zweitens,  aus  einer  birn- 
förmigen ,  elastischen  Flasche ;  drittens ,  aus 
einem  beide  ebengenanntc  Theile  verbindenden 
Melalirohr,  welches  mit  einem  Schraubenzapfen 
versehen  ist.  Seine  Gebrauchsweise  ist  folgende; 
Zuerst  wird  die  verbindende  Mittelportion  ab- 
geschraubt und  die  Ernührungsflüssigkeit  in  die 
Flasche  gefüllt,  sodann  die  Mittelportion  weder 
angeschraubt  und  der  Hahn  gcscltlossen.  Nun- 
mehr wird  das  Cautchoucrohr  in  <len  Ocsoplia- 
gus  eingeführt,  dem  Arzte  von  einer  assistiren- 
den  Person  sofort  die  Kütterungsflascho  gereicht, 
welche  er  schnell  an  das  Bajonotgolnik  anfügt, 
der  Hahn  wiederum  geöffnet,  unrl  die  Injection 
vollzogen.  Da  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  der  Hals  sich  im  Zu-stunde  starker  Reizung 
befindet^  so  hangt  der  Erfolg  der  ProceJur  zum 
grossen  Theile  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit 
welcher  sie  vorgenommen  wird.     In    driiigcmkn  Fällen    kann  man 


FiK-  tl.   —    Apparat  sur 

künliUohin  OMophafUft- 

ftttteraof. 


1)   ,,Proc.   Clin.   Soc.   Lond. 
19.  Nov.  Id81.  Vo!.  n.  p.  873. 


II.   Nov.    1881,    Borichl    in    „Uncct" 
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Flasche  zur  Ernährung  per  rectum. 


sich,  wenn  man  den  beschriebenen  Apparat  niclit  zur  Hand  liat, 
eines  gcwöhnlirhen  Katbeters  und  einer  gewöbnlichen  clasüscben 
Flasrhc,  wie  sie  zuno  Klystier  benutzt  wird,  bedienen,  doch  er- 
leichtern die  Bajonetgcicnkvorriclitnng  und  der  Abschlusshahn  die 
Vornahme  der  Fütterung  sehr  beträchtlich. 

m)   Flasche  zur  Ernährung  per  rectum.  —  So  oft  wird 

bei  Oesophagusleiden  die  Ernährung  per  rectum  erforderlich,   dass 

mir  nn  dieser  Stollo    die    passendste  Gelegenheit  zu  sein  scheint, 

das   für  den   genannten  Zweck   geeignetste  In- 

Istrument  zu  beschreiben.  Die  gewöhnlichen 
injeclionsllüssigkciten,  wie  ßccf-tea,  Eier,  Milch 
und  Cugnac  etc.,  habe  ich  so  ungenügend  be- 
funden, dass  ich  mich  jetzt  schon  seit  längerer 
Zeit  ausschliesslich  der  von  Leube  empfohlenen 
und  von  mir  unbedeulend  raodificirtcn  Patiada 
(vergl.  Bd.  1.  Anhang  H.  p.  779)  bediene.  Da 
dieser  Ernährungsbrei  indessen  nicht  durch  die 
Uöhrccincr  gewöhnlichen  Kiystierspritzc  passiren 
kann,  so  muss  man  an  die  elastische  Flaüclie 
ein  kurzes  Harlt^urnmirobr,  dessen  Kaliher  nicht 
weniger  als  1,'2  Ctra.  betragen  darf,  ansetzen 
lassen.  Die  Scliwierigkcii,  die  Ernälirungs- 
llüssigkeil  mitlelsL  des  gewöhnlichen  Vacuum- 
processes  durch  das  Rohr  in  die  Flasche  ein- 
zuziehen, erfordert  es,  dass  der  Hartgurami- 
ansatz  so  eingerirhlet  werden  muss,  dass  er 
leicht  losgeschraubt  werden  kann,  um  die  Fiascho  sodann  iiiitteJsl 
eines  Löirels  oder  eines  Trichters  zu  lullen. 


F)|^  lH.   -  Fluche  zor 
EmükrURg  per  rMtam. 


Die  KrHiiklieiteii  des  Oesophagus. 


Die  acute  Kiitz&nduiig  der  Speiseröhre. 

Lateinisch:  Oesophoi^lis  acnta. 

Französisch:  Oesophagito  ai^ue. 

Englisch:  Acute  ^Ösophagitis. 

Itttlifinisob:  Ksofagilu  aouia. 

Definitio  n:  Acute  idiopathische  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus,  welche  zu  den  heftigsten 
Schlingbeschwerden  und  öfters  zu  absoluter  Unmöglich- 
keit der  Nahrungsaufnahme  Veranlassung  gicbt.  Das 
Leiden  ist  nicht  ungefährlich,  endigt  aber  gewöhnlich 
in  Resolution  und  nur  in  äusserst  seltenen  Fallen  in 
Eiterung^  A  bscessbildung,  oder  Gangrän. 

Geschichte.  Von  den  alten  Aerzten  scheint  allein  Galen^) 
das  Wesen  dieser  Krankheit  erkannt  zu  haben.  Nachdem  er  der 
durch  Gcschwiilsäo  und  l^älimungen  bedinglcii  Scliljngbesch worden 
gedacht  hat,  bemerkt  er,  da^s,  wenn  der  Oesophagus  entzündlich 
afficirt  ist,  die  ß('schairefih{^it  des  Organs  in  sicli  selbst  ein  Doglu- 
(itionshindeniiss  abgitibt^  und  dass  ausserdem  der  Schlingvorsuch 
von  den  aljerhcfligsten  Schmerzen  begleitet  isL  —  Im  Jahre  17*22 
Jonkte  Bochni^)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Leidet^.  Er  legt 
hesondern  Nachdruck  auf  den  Schmem  und  das  Gofühl  von  Hilzo, 


1)  „De  locorum  äffest.  iioLiLiÄ".   Üb.  V.  Gap.  IV. 

3)  ,,I)isscrliitio  de  morbis  oesophagi'*.  Halao  1722.  Dio  Arbeit  ist  eine 
TOD  Boehiii  )p('!iiifjt  Kj-lniitfung  des  DociorgrarU'S  vorgelegte,  und  unter  dem 
ncadeinischcii  IVSsidiiim  il^s  heriihnilen  noffiuann  yeschrit-lifrifiTheso,  welch* 
luteterem  Gelehrteu  sie  allgemeia  von  spatoreu  ÖchrifLsLeUeru  zugeschrieben 
worden  ist. 
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welche  „sich  sogar  bis  zum  Magen  herunter  erstrecken,  und  von 
Schlucken  und  constantein  Fluss  von  Serum  aus  dem  Munde  be- 
gleitet sind.**  —  Ira  Jahre  1745  gab  van  Swieton*)  eine  kurze, 
offenbar  aber  mehr  auf  literansrliLMi  Forschungen  als  auf  eigner 
Erfahrung  basirende  Beschreibung  der  Airection.  —  Honkoop^) 
veröffentlichte  im  Jahre  1774  eine  These  über  die  Entzündung  des 
Oesophagus,  und  Blculand*)  beschrieb  im  Jahre  1785  das  Leiden 
in  seiner  kurzen  Abhandlung  über  die  Speiseröhre.  Bleuland's 
Bemerkungen  verdienen  um  so  mehr  Beachtung,  als  er  selbst  einen 
heftigen  Anfall  der  Krankheit  überstanden  hatte,  während  die  früheren 
Beschreibungen  dieses  seltnen  Leidens  ausschliesslich  auf  Galen's 
Darstellung  gegründet  zu  sein  scheinen,  welch'  letztere  allerdings 
bewunderungswürdig  genau  in  dem  ist,  was  sie  giebt,  aber  doch 
selbstverständlicher  Weise  an  UnvoUständigkeit  leidet.  Abgesehen 
von  seiner  eignen  Erkrankung  giebt  Bleuland  an,  dass  er  mit 
den  Details  von  vier  anderen  Fällen  bekannt  war,  welche  in  der 
Praxis  seines  Meisters  Van  Doeveren  vorgekommen  waren.  — 
Im  Jahre  1792  wurde  eine  gute  Schilderung  der  Affection  von 
Johann  Peter  Frank*)  gegeben,  welcher  auch  zuerst  für  die- 
selbe den  Namen  „Oesophagitis"  vorschlug.  —  Einige  Jahre  später 
wurde  die  Pathologie  der  Speiseröhrenentzündung  neugeborener 
Kinder  mit  grossem  Kifer  und  Talent  von  Billard*)  studirt. 
Dieser  Forscher  veröffentlichte  ira  Jahre  1828  eine  Anzahl  sehr 
interessanter  Fälle  des  Leidens  und  begleitete  seine  Publication 
mit  einigen  höchst  wichtigen  Beobachtungen  liinsichtlich  der  Aetio- 
logie  desselben.  —  Im  Jahre  1829  wählte  Mondiere**),  welcher, 


1)  „Comment.  in  H.  Boerhav«  aphorismos".  Lugduni  Üat^ivorum  1745. 
T.  It.  p.  662.  §  804. 

2)  „Diss.  de  niorbo  oosophagi  inflamraatorio".  Lugduni  Batavorum  1774. 

3)  „01i9.anal.mod.de  sanä  et  morbosä  oesophuffi  .strucuirn",  I>idacl785. 

4)  „De  cnrandis  hotuiniim  morbis".  Lib.  II.  p.  104,  105.  MannhPinii, 
Tubingae»  Viennae.  1792—1821. 

5)  „Maladies  des  onfants  nouveau-n^s".  Paris  1828.  Vergl.  auch  dift 
dritte  Anfla^e,  1837. 

6)  „Sur  rinflammalioa  de  rOesophagi^*^  These  dt^l'ari.s  1829.  Mondi^rc 
studirte  spater  mit  gro.sser  Ausdauer  die  Oosopfaaguskrankheiten  im  Allge- 
meinen und  sammelte  ein  bedeutendos,  in  vielen  Sehriftcn  zerstreut  (gewesenes 
Materini.  Obwohl  seine  mülisnme  Zusammea.stoppehing  mehr  FUmss  als  kri- 
tische Uuter&cheidungsgabe  zeigt,  so  sind  seine  Arbeiten  noch  bis  zum  heutigen 
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tbenso  wie  Bleuland,  Gelegenlieit  gehabt  halte,  die  Krankheit 
in    seiner    eignen   Person    zu  studlren,    dieselbe    zum   Gegenstand 

[seiner  Inauguraldissertation.  In  derselben  beschreibt  er  zwar  die 
Syraptoine    und   den  Verliiuf  des  Leidens,    fusst  aber  hinsichtlich 

[der  Pathologie  desselben   gäozlicli    auf  Billard's  Schilderung  des 

rLeichenbefundes  bei  neugebornen  und  jungen  Kindern —  ein 

Standpunkt,  welcher  als  Basis  für  die  Pathologie  der  idiopathischen 

ipeiseröhrcnentzündung  lirwachsener  absolut   unzulässig  ist,  da 

tsich  die  beiden  Kategorien  hinsichtlich  ihrer  Aeliologie,  ihrer  Natur 
und  ihres  Verlaufs  weit  von  einander  unterscheiden.  Im  Jahre  1831 
kehrte  er  noch  einmal  zu  dem  Gegenstande  zurück*),  und  bdian- 
delte   denselben   mit   grösserer   Gelehrsamkeit,   ohne   aber   saühlich 

[etwas  Neues  zu  bringen.  —  Im  Jahre  1835  machte  Graves*) 
;entlich  des  Commentars  eines  Falles,  der  sich  in  seiner  Praxis 
Fgnet  hatte,  einige  Bemerkungen  über  Oesophagitis.  —  In  neuerer 
Zeit  ist  der  Gegenstand  von  Hamburger'),  Padova*)  und  La- 
boalbene')  behandelt  worden. 

Aetiologie.  Obwohl  diese  Krankheit  sicherlich  sehr  selten 
ist,  so  ist  sie  doch  keine  solche  Uarität,  wie  man  nach  den  äusserst 
dürftigen  Beschreibungen  oder  dem  häufigen  vollständigen  Schweigen 


Tage  To»  sehr  b^Jcutendc-mWerthe,  denn  bi»!  all*  seiner  schwerfällig:en  CJelobr- 
»Äinkeit  war  er  ein  scharfer  Beobachter.  Seine  Schriften  sind  noch  gegenwärtig 
eine  llauptquelle  der  Literaturnng&ben  über  die  Krankheiten  des  Oeso|thagas. 
,So  finden  wir  in  Vclpeau's  Artikel  („Oesophago"  —  „Dictionnaire  en 
30  Toluines"),  in  FnllinN  Kssay  (,,Sur  les  Ketrecissemonts  do  TOesophage"), 
In  Copland's  Wnrterbnoh,  und  schtiftHslich  in  dem  sehr  empfi^hl^nswertlien 
Verk  TOn  Knott,  über  die  ,,Palholotcy  of  the  Oesophagus**,  Dublin  1878 
{nnch  während  der  Studienzeit  des  Autors  publicirl),  die  Fälle  von  Roche, 
Bourgnet,  Broussais,  Palotta,  und  mehrpro  andere,  die  Ton  Mondiere 
gesammelt  waren,  immer  wieder  envShnl,  und  nur  sehr  wenige  Originalbeob- 
Ächtungen  des  Leidens  hinzugefügt.  —  Andrerseits  hat  man  Billard,  dessen 
Arbeit  in  diesem  Feld**  das  Resultat  sorgsamer,  unabhängiger  Forschungen 
w»r,  nur  wenig  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen. 

1)  „Arch.  Gön.  de  Med."   1831.   T.  XXV.   p.  358. 

2)  „Clinical  Lectnres".   Dublin  1848.   Vnl.  H.   p.  199.    Zweite  Auflage. 
Vorher  mitgellu'ilt  im  „Lond.  Med.  aiid  8nrg.  Journ."   No.  172. 

3)  „Medicin.  Jahrb.-*  Bd.  Will.  u.  XIX.  $.  u.  n.  Deceiuber  1869. 

4)  ,, Annali  IJniversali  di  Medicina  e  Chirurgia".    .^lilano.    April«  1875. 
Vol.  CCXXXIl.  p.  17—24. 

5)  „Nouveaux  Elements  d* Anatomie  Pathologique".    Paris  1879.   p.  84. 
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über  (i(Mi  Grgpnstand  in  den  Lplirbürhern  der  Mediein  und  Chirurgie 
versucht  sein  dürfte,  zu  glauben.  Es  ist  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  die  ganz  ungenügende  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Gegen- 
stand bis  jetzt  behandelt  worden  ist,  die  Veranlassung  ist,  dass 
das  Leiden  häufig  nicht  erkannt  wird,  und  ich  erlaube  mir,  die 
Hoffnung  auszusprechen,  dass  in  Zukunft  die  wahre  Natur  mancher 
Falle  ergründet  werden  wird,  die  gegenwärtig  wahrscheinlich  über- 
sehen werden  würden. 

Die  Anzahl  der  bisher  bei  Erwachsenen  beobachteten  und  be- 
schriebenen Fälle  ist  ?M  gering,  um  irgend  etwas  Sicheres  über 
die  Ursache  des  Auftretens  dieses  Leidens  bei  Erwachsenen  aus- 
sagen zu  können.  Bisweilen  scheint  es  im  Pharynx  zu  entstehen 
und  nach  abwärts  zu  wandern,  und  bei  einigen  Epidemien  von 
„Angina'  ist  diese  Tendenz  sogar  ganz  auffallend  gewesen*}.  In 
einem  Falle  scheint  sich  umgekehrt  im  Verlaufe  einer  allgemeinen 
Entzündung  des  Intestinaltrakts  die  Affection  von  unten  nach  oben 
verbreitet  zu  haben,  dot-h  war  die  Erkrankuna;  in  diesem  Falle 
durch  Malaria  complicirt').  In  einem  andern,  von  Laboulbene') 
berichteten  Falle  war  das  Trinken  kalten  Wassers  die  einzige  an- 
schuidbare  Gelegonlieitäursnche.  Mondiere^j  berichtet  einen  Fall, 
in  welchem  die  Oesopliagitis  einer  Gastritis  folgte;  doch  wurde 
der  unmittelbare  Ausbruch  des  Oesophagusleidens  auf  Rechnung 
einer  Dosis  l^icinusöls  gesetzt.  In  wieder  einem  andern  Falle') 
wurde  ein  Anfall  des  Leidens  auf  eine  während  eines  leidenschaft- 
lichen Zornaushruchos  vorgenommene,  heftige  Muskclanstrengung 
geschoben;  doch  war  die  Natur  dieses  Falles  eine  ziemlifh  dunkle, 
und  nach  der  Ansicht  einiger  Acr/te  handelte  es  sich  um  eine 
partielle  Ruptur  der  Muskulatur  des  Oesophagus.  Von  den  fünf 
Fällen,  welche  ich  selbst  beobachtet  habe,  war  in  einem  die  Krank- 
heit durch  dirccte  Erkältung  der  Auskleidung  der  Speiseröhre  in 
Folge  des  Genusses  von  Eis  bedingt;  in  einem  zweiten  war  die 
vermuthete  Ursache   der  Abusus  spirituosorum;    in    einem    dritten 


1)  „Annalos  de  Montj.fllh'er".  T.  IV.   [>.  87. 

2)  Padova:  ,,AniinH  l'niv.  tli  Mtvi."  Milaim.    Aprilr  1875. 
S)  „Nouvfaujt  Klt'ini'nts  d'Analomie  Pulhnint^ium»**.    Paris  1870.   p.  84. 
4)  „Arch.  Gen.  de  Med.''   T.  XXIV. 
b)  Ibidem, 
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folgte  der  Ausbruch  einem  Falle  ins  Wasser  und  in  den  beiden  übrig 

lieibcnden    trat    die    Krankheit    bei    an    Rheumatismus    leidenden 

*atientcn  auf. 

Symptome.    Boi  Erwachsenen  bildet  Odynphagio  das  hervor- 

retendste  Symptom.  Der  Versuch  zu  schlingen  prodücirt  brennende 
1er  reissende  Schmerzten  von  oft  unglaublicher  Heftigkeit»  und 
'loht  bisweilen  eine  solche  Intensität,  dass  i?r  dem  Patienten 
"■die  Atifnuhme  Fester,  oder  selbst  flüssiger  Nahrung  ganz  unmöglich 
macht  Selbst  wenn  or  keine  Sclilingvcrsuche  macht,  klaj:;t  der 
Kranke  oft  über  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz  im  Pharynx, 
hinter  derFosüa  jugularia,  oder  hinter  dem  Processus  xiplioiiles.  Drückt 
der  Arzt  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  auf  den  Kehlkopf 

»der  die  Luftröhre,  so  verstärkt  sich  diese  unangenehme  Kmpfiti- 
ing.  Der  Kranke  klagtauch  gewöhnlich  über  Steitigkeit  im  Nacken, 
und  hält  den  Kopf  unbewcglicli  in  einer  und  derselben  Position, 
da  die  geringste  Bewegung  desselben  seine  Leiden  vergrössert.  In 
der  Regel  mag  er  uicht  sprechen,  da  jede  Thätigkeit  der  Kehl- 
kopfmuskeln  ihm  Schmer/,  verursacht.  Nicht  selten  hat  er  das 
Genüil  eines  frcniijen  Körpers  im  Halse.  So  beschrieb  Padova's 
Patient  (1.  c.)  seine  Sensation   als  die   eines  Knotens    im  Halse, 

rährend  in  ilcm  Falle  von  Graves  (L  e.)  der  Kranke  das  Gefühl 

tine.s  Ringes  im  Halse  liatte,  iJber  welchen  die  Speisen  nicht 
'possiren  konnten.  Fast  immer  leiden  die  Patienten  an  starkem 
Darste,    und  dies  Symptom  ist  eines  der  quälendsten,    da  sie  das 

ledürfniss  nicht  durch  Trinken  stillen  können.  Die  alteren  Autoren 
legen  in  diagnostischer  Beziehung  grossen  Werth  auf  den  Schlucken, 
deu  sie  als  einen  nie  fehlenden  Begleiter  dieses  Leidens  schildern, 
doch  war  dies  Symptom  in  keinem  einzigen  der  Falle  vorhanden, 
die  ich  selbst  beobachtet  habe.  Ist  die  Entzündung  leicht,  so  kann 
sie  zu  Oesophaguskrainpf  Veranlassung  geben.  (Von  diesem  Leiden 
wird  weiterhin  die  Rede  sein.)  Dehnt  sie  sich  bis  zu  den  ary- 
epiglottischen  Falten  aas,  so  kann  Dyspnoe  zu  dem  sonstigen 
Syroptomencomplex  hinzutreten.  —  Ein  sehr  charakteristisches 
Zeichen  des  Leidens  bei  Erwachsenen  ist  das  constante  Auswerfen 
schaumigen  oder  klebrigen  Schleims.  Dies  Symptom  fehlte  hei 
keinem  meiner  fünf  Patienten. 

Die  Aligemeinsymptome   sind    die   eines   nicht  sehr  intensiven 
EotzüuduDgsticborä;  in  keiaem  meiaer  Fäiie  überschriü  die  Tempe« 
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ralur  je  39"*,  und  die  Zahl  der  Pulse  130.    Bisweilen  indessen  ist 

toiclites  Delirium  vorhanden.  Bleutand  selbst  litt  an  dieser  Co m- 
plication  (1.  c),  welche  auch  in  einem  meiner  Ffille  auftrat. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  einigen  Tällon  diu  Enlziindung 
schliesslich  einen  wirklioli  purulenlen  Charakter  annimmt,  docli  ist 
dies  Ereigniss  weder  in  einem  der  von  mir  selbst  beobachteten 
Fälle  eingetreten,  noch  ist  mir  aus  der  Literatur  ein  einziger  Fall 
idiopathischen  Ursprungs  bekannt,  in  welchem  dieser  Ausgang  beob- 
achtet worden  wäre.  Rcsultirt  aber  die  Entzündung  in  Abscess- 
bildung,  so  treten  Schüttelfröste  auf,  und  die  localen  Symptome 
zeigen  gewöhnlich  temporär  eine  grössere  Intensität.  Platzt  der 
Abscess,  so  erfolgt  eine  Expecioration  von  ßlut  und  Eiter,  ge- 
wühnlidi  von  schneller  Reconvalescenz  gefolgt.  Ist  die  Entzündung 
auf  einen  einzelnen  Absidjnilt  des  Oesophagus  beschränkt,  so  kann 
ihr  Sitz  durch  Auscultalion  ermittelt  werden,  indem  das  Oeso- 
phagusgcräusch  unmittelbar  unter  der  afücirten  Stelle  abrupt  ab- 
bricht. 

Ist  einmal  eine  Wendung  zum  Besseren  eingetreten,  so  erfolgt 
die  Genesung  gewöhnlicl»  ziemlich  soiinell,  obwolil  Mondiero  ver- 
sichert, dass  er  selbst  noch  viele  jMonate  nach  Ablauf  der  acuten 
Symptome  gezwungen  war,  seine  Nahrang  kalt  zu  sich  zu  nehmen. 
i.ässt  die  Entzündung,  wie  dies  gewohnlich  der  Fall  ist,  allraälig 
nach,  so  vergehen  auch  die  Schlingbeschwerden  und  andere  Be- 
gleiterscheinungen; setzt  aber  Ulceration  ein,  so  danern  die  Sym- 
ptome mit  ungeschwächter  Kraft  fort,  und  die  Schmerzen  nehmen 
sogar  an  Heftigkeit  und  Unaufhörlicfikeil  noch  zu.  Zeigt  die  Ex- 
peetoration  häufig  eine  Beimischung  von  Blut,  so  liegt  Verdacht 
auf  Ulceration  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei 
der  acuten  Oosophngitis  die  gewöhnlichen  Phänomene  der  katarrha- 
lischen Eiitxündung  von  Schleimhäuten  vorhanden  sind,  d.  h.,  dass 
die  Schleimhaut  stark  gerölhet,  das  Epithel  geschwellt,  und  die 
Absonderung  einer  wässerigen,  unvollkommen  ausgebildete  Epilhel- 
zellen  enthaltenden  Flüssigkeit  verraelirt  ist.  Das  ubundanLe, 
während  des  l^bens  bemerkbare  Secret  stammt  nicht  alleta  aus 
dem  Oesophagus,  sondern  auch  aus  dem  Pharynx  und  den  Speichel- 
drüsen, welche  anscheinend  sympathisch  gereizt  sind.    Zenker  und 
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Ziemssen ')    behaupten    im   Aaschlusse    an   Klobs,    dass    die 

[atzundung  des  Oesophagus   von   der  Ent/Qndung,  wie  sie   andere 

S'.'hleimhäute  befallt,  völlig  verschieden  sei,  doch  wird  ilire  Ansicht 

irch    den   einzigen    bisher    bericliteten   Leichenbefund    bei    acuter, 

liopalhisdier  Oesophagitis  nicht  bestätigt.  In  diesem  Falle  wurden 
folgende  Veränderungen,  und  zwar  hanptsäcfilifh  in  dem  oberen 
and  unleren  Ende  des  Rohrs  constaiirt:  „Die  Schleimliaut  war 
rolh.  aber  nicht  ulcerirt,  hochgradig  congestionirt  und  verdickt; 
die  Drusen  prominirlen  mehr  als  gewöhnlich,  die  Sclileimhaut  war 
an  mehreren  Steilen  mit  einem  zähen,  grauen  oder  grau-gelblichen 
Ueberziige  bekleidet,  welcher  abgewaschen  werden  konnte.  Auf 
dem  Durchschnitt  erschien  das  submucöso  Gewebe  verdickt  und 
mit  Flüssigkeit  infiltrirt.  Starker  Druck  zwischen  den  Fingern 
iinachtc  es  dünner.  Eiter  war  nicht  zu  sehen.  Microscopisch  zeigte 
sich,  dass  der  zähe  Ueberzug  aus  Schleim  mit  äusserst  zahlreichen 
Epithelzellen  und  Eiterkörperchen  bestand"*^). 

Obwohl  in  der  Regel  die  acute  Entzündung  in  schnelle  Resolu- 
tion übergeht,  so  führt  sie  doch  in  vereinzelten  Fällen  zu  Ulce- 
ration.  Eine  solche  scheint  in  dem  Falle  von  Paletta^)  erfolgt 
XU  sein,   in  welchem   in  der  Leiche  eines  jungen    Frauenzimmers, 

welches  an  ausgedehnter  Entzündung  des  Halses  mit  Einschluss 
ItJcs  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus  zu  Grunde  gegangen  war, 
[ein  grosses  Geschwür  an  der   vorderen  Wand   des  Oesophagus   ge- 

inden  wurde.  —  Auch  Mondiere*)  erwähnt  den  Fall  einer  Frau, 

(welche  an  einer  Speiseröhrenentzündung  starb,  die  nai'h  viernionat- 

'licher  Dauer  in  UIceration  endigte,  für  welfhen  Ausgang  anscheinend 

kein  anderer  Grund  vorlag,   als  die  vorangegangene  einfache  Ent- 

zündang. 

Nur  selten  führt  bei  der  idiopaUiischen  Form  die  Ent/;ündung 
zur  Bildung  eines  circumscripten  Abscesses,  während  dieser  Aus- 
gang bei  Fällen  traumatischen  Ursprungs  häufig  genug  vorkommt. 
Doch  sind  drei  Fälle  berichtet  wortlen,  in  denen  die  einfache  a*"nte 
Oesophagitis  in  Abseessbildung  endigte:  in  einem*)  derselben  wurde 


1)  Op.  cit.   Vol.  \\l   Erste  HälftP.   Aiihanir  p.  132. 

2)  TiBl-oiilböne:  Op.  dt.  p.  84. 

3)  „Exereit.  Palhol.**   1820.  p.  228. 

4)  „An;h.  Q^n.  de  Med.'*  T.  XXFV. 

5)  Bol?rgutt:  „Gazette  do  Sant(<".   1823.  p.  221. 
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der  Abscess  zufäHig  durch  den  Druck  einer  Bougie  eröffnet,  wäh- 
rond  in  don  b<*i(icn  andern  diu  Ruptur  spontan  crfolglo,  und  von 
contiiiuirlicher  Eitersenrotiou  gefi>lg(.  wurde,  die  in  dem  einen  Fülle  ') 
3  —  4  Tage,  und  im  andern^)   14  Tage  lang  anhielt. 

Noch  s(dtnor  eiidigt  die  Krankheit  in  Gangrän.  Ich  kenne 
nur  zwei  Fälle,  in  welchen  dieser  Ausgang  berichtet  worden  isL 
In  dem  einen')  war  der  Patient  ein  SSjährigcr  Mann,  der  an 
Purpura  und  allgemeiner  Entzündung  des  Gastro -Intestinaltrakts 
littj  und  dessen  Oesü|}hagussc]ilejiuhaut  Lei  der  Ohduction  verdickt 
und  tintenschwarz  verfärbt  angetroffen  wurde.  Der  andere  Fall*) 
war  der  eines  60jährigen  Mannes,  dessen  Oesophagus  sich  bei  der 
Leichenschau  als  gangränös  von  seinem  obern  Ende  bis  zu  einer 
Entfernung  von  2,fi  Ctra.  von  der  Curdia  erwies.  Seine  Wandungen 
waren  in  ihrer  gan;;en  Dit;ke  inortificirt,  doch  betrafen  die  Uaupt- 
veräoderungen  seine  innere  Oberfläche. 

Es  wäre  möglich,  dass  manchmal  ein  rayalgisches  Leiden 
der  Oesophaguswandungcn  eine  wirkliche  Entzündung  vortäuschte; 
doch  wu  rde  ei  n  Leiden  d  ieser  A  rt  an  sich  keine  erkenn  baren 
pathologischen  Veränderungen  produoiren. 

Diagnose.  Fürchterliche  Schmerzen  beim  Scltlingen  bei  gleich- 
zeitiger Integrität  des  Pharynx  und  Larynx  —  welch'  letztere  mit 
Hülfe  des  Laryngoscops  zu  ermitteln  ist  —  deuten  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  acute  Spciseröhrenentzundung  hin.  Ferner  ist  bei 
dieser  Affection  der  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  Jebhaftcr,  als  weim 
die  Luftwege  selbst  sich  im  Zustande  der  Entzündung  befinden. 
Mondiere  legt  grosses  Gewicht  auf  die  CoVncidenz  des  Gefühls 
von  Hitze  im  unteren  Thcil  des  Nackens  mit  Abwesenheit  jeder 
Röthe  im  Halse.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  des  oft  von  dem 
Patienten  an  den  Tag  gelegten  Gefühls  furchtbarer  l:3eängstigung, 
welches  beim  Versuche  des  Schlingens  selbst  von  Flüssigkeiten  sich 
noch  verstärkt.  Dies  Gelühl  hat  bisweilen  zur  Verwechslung  dos 
Leidens    mit   Hydrophobie    geführt.     Doch    ist    bei    letztgenannter 


1)  Padova,  I.  n. 

2)  Barras:  „Arch.  Gön.  da  Möd.*'   1825. 

3)  Itaborshon:  „Diseases  of  the  Abdomen".  X  Aufl.   1878. 

4)  „Arcü.  üen.  de  Med/'  T.  XXiV.  o 
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Kr&akheit  oft  der  Genuss  fester  Speisen  möglich,  während  das 
blosse  Sehen,  oder  selbst  das  Geräusch  einer  Flüssigkeit  schon 
cinea  heftigen  Krarapfnnfall  erzeugt.  Ausserdem  sind  die  allge- 
meine Hyperästhesie,  die  Fnroxysmen  von  Asphyxie  und  die  psy- 
chischen Phänomene  der  Hydrophobie  so  charakterLsUsch,  dass, 
wenn  man  einmal  einen  Fall  dieses  Leidens  gesehen  hat,  die  Ver- 
we<;hslung  desselben  mit  der  Speiseröhrenentzündung  wenig  walir- 
schcinlich  ist.  —  Sehr  grosse  Pericardialexsudate  drücken  manch- 
mal auf  das  Speiserohr,  und  erzeugen  bisweilen  Schlingbeschwerden, 
doch  selten  einen  nennenswerthen  Grad  von  Schmerz  beim  Schlucken, 
Ausserdem  ist  der  Schmerz  bei  Äflfectionen  des  Herzbeutels  fast 
immer  auf  die  Regio  epigastric^  beschränkt,   und  endlich  gicbt  in 

Ichen  Fiillen  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  sofort 
Aofschluss  über  die  Natur  dos  Leidens.  —  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  hei  der  acuten  iüntxündung  des  Oesophagus  weder 
das  Oesophagoscop  noch  die  Schlundsondc  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  günstig,  doch  be- 
fanden sich  die  Patienten  in  wenigstens  zwei  Fällen,  nämlich  in 
dem  Padova*s  und  in  einem  meiner  eignen,  in  einer  höchst 
kritischen  Ijage.  In  I^aboulbcno's  Falle  ging  der  Kranke  plötz- 
lich an  einer  Geliirnhäraorrhagie  zu  Grunde. 

Therapie.  Das  wichtigste  Element  einer  rationellen  Behand- 
lung besteht  darin,  den  Oesophagus  im  Zustande  absoluter  Ruhe 
zu  erhalten.     Es  bedarf  übrigens  keiner  grossen  Ueberredungsgabe 

itens   des  Arztes,   um   dies  Resultat  zu   e!7>ielen,   denn   sind  die 

ymptome  nur  einigermassen  heftig,  so  ist  der  Patient  gar  nicht 
im  Stande  zu  schlucken.  Verschwindet  die  Entzündung  nicht  sehr 
schnell,  so  gebe  man  ernähvendo  Klystiere.  Subcutane  Morphium- 
injectionen,  warme  Umschläge  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
entlang,  oder,  bei  heftigen  Schmerzen,  schmerzstillende  Einreibungen 
des  Rückens  mit  Liniment  Belladonnao  (20  Rad.  Bolladonnae, 
1  Campher  und  Spir.  dil.  <|,  s.),  oder  mit  Morphiumoleat  (Mor- 
phii  hydrochlor.  0,000,  Acid.  oleinic.  30,0)  werden  jo  nach  der 
Schwere  des  Falles  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Mondiere 
legt  grossen  Nachdruck  auf  Aderlässe,  SclirÖpfcn.   Application  von 

lutegeln  (12 — 30  Blutegel  seitlicli  am  Nacken),  Hautreize  (Senf- 
teige und  Moxen),   und  Ableitungsmittul.     Weder  die   allgemeinen 
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noch  selbst  die  localen  BlutcnLzk'huagen  (Jürften  indessen  heutzu- 
tage in  der  von  Mondierc  enipfoblenen  Intensität  viel  Anklang 
finden,  und  Hautreize  haben  in  meinen  eignen  Fällen  keinen  Nutzen 
gebracht,  während  andererseits  die  Derivativa,  speciell  heisse  Fuss- 
bäder,  oft  vortreflfliche  Dienste  leisten.  Bleuland  benutzte  mit 
Erfolg  Blasenpfiaster  „loco  dolenti"  zwischen  den  Schultern. 

Pagenstecher')  hat  zwei  Fälle  berichtet,  in  welchen  er  sehr 
anerkennend  von  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Salmiak  spricht. 
Hierzu  ist  aber  zu  bemerken,  dass  vor  fünfzig  Jahren  dieses  Mittel 
von  den  Aerzten  (speciell  von  deutschon  und  holländischen)  als 
eine  Ar/nei  für  alle  möglichen  Krankheilen  gepriesen  wurde. 

Das  Einfuhren  von  Bougios  kann  nur  Schaden  Ihun,  und  sollte 
trotz  des  von  Mondiere^)  berichteten  Falles,  in  dem  auf  diese 
Weise  zufällig  ein  Abscess  eröffnet  und  der  Patient  geheilt  wurde, 
niemals  versucht  werden. 

Beim  Beginn  der  UeconvalescenK  muss  der  Wechsel  von  flüssiger 
zu  fester  Nahrung  ein  sehr  ullmäljger  sein,  und  sollte  von  neuem 
Schmerz  bei  der  Deglutition  auftreten,  so  rauss  der  Patient  sofort 
wieder  auf  flüssige  Diät  beschränkt  werden. 


Falk  /.ur  Illustration  acuter  Oesophagitis. 

1.  Mr.  A.  W.,  26  Jahre  alt,  consultirle  mich  im  Juli  18CS  wegen  heftiger 
Schmerzen  und  grosser  Schwieriglteit  beim  Selilirigen.  Er  gab  an,  dass  er 
tilese  Symptome  seit  zwei  Tagen  bemerkt  habe,  und  ^ass  sie  am  Morgen  nach 
einem  Ball«  aufgetreten  seien,  auf  welchem  er  mehrere  Portionen  Kis  gegessen 
habe.  Er  gestand,  dass  er  beim  Tanzen  swhr  lieiss  geworden  und  trou  der 
Kühle  des  Abends  aus  dem  Ballsaat  ins  Freie  gegangen  sei;  er  schob  jedoch 
sein  Halsleiden  auf  das  Kisessen,  weil  er  schon  einmal  einen  rilinlichen  Anfall 
nach  dem  Genuss  von  Kis  durchgemacht  hatte,  wälinMid  er  sirh  öfters  ohne 
alle  schlimmen  Folgen  kalter  Luft  n?vrh  dem  Tanzen  ausgesetzt  hatte.  Er  gab 
ferner  an.  dass  er  in  den  beiden  h-lKtnn  Tagen  kaum  irgend  welche  Nahrung 
zu  sich  genommen  habe,  indem  es  ihm  ganz  unmöglich  sei,  feste  Speisen  zu 
schlingen,  und  Flüssigkeitpn  nur  unter  heftigen  Schmerzen  passinen;  auch 
habe  er  wegen  der  colossalen  ispcichelabsonderung.  welehc  ihn  immerwährend 
dadurch  wecke,  dass  sie  zum  Husten  reiiie,  während  der  beiden  letzten  Nächte 
sehr  schlecht  geschlafen.  —  Der  Befund  bei  seinem  ersten  Besuch  war  folgen- 
der: Der  Patient  trank  ein  wenig  Wasser,  doch  unter  heftigen  Schmerzen,  dt« 


1)  „Hufeland's  Journal".   1827.  p.  51. 
S)  Vergl.  oben  den  Bourguet'schen  Fall. 
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Ttf*4*Ti8  dem  siebenten  Rückenwirbel  localisirt  wurden  und  von  dort  in  den 
hinteren  Tbeil  des  HiibeH  Ausstrahlten.  Nunmehr  wurde  sein  Deglutitionsver- 
m6gi?a  mit  Bezug  auf  feste  Speisen  antersudit,  und  zwar  solltn  er  nachein- 
ander Brod.  Fleisch  und  Kartoffeln  zu  schlin^'n  versuchen.  Ks  jrelang  ihm, 
eiu  kieiuM  Stückchen  altbackeupn  Brodes  hcninterxubriniri^n,  doch  musste 
er  gleichzeitig  Wjisst'r  trinken;  die  Anstrengung  verursachte  ihm  solche 
Schmerxen,  dass  er  hinterher  unfähig  war,  Fleisch  oder  Kartoffeln  zu  sich  zu 
nehmen.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  vollständig  normalen  Be- 
fund im  Rachen  und  Kehlkopf.  —  Der  Patient  wurde  mit  subcutanen  Morphium- 
finspril/.iin^n  und  ernährenden  KJystieren  behandelt.  Von  ersteren  wurdi^n  nur 
fünf  erfufdtrlirh,  und  nach  zwei  Tagen  konnton  die  KJystiere  aufgegeben  wer- 
ten nnd  der  Patient  ?>ispillen  saugen,  sowie  geeiste  Milch  und  kalten  Becf-tea 
OS  tn  sich  nehmen.  Neun  Tag«  nach  dum  Beginne  des  Anfalls  vermochte 
breiige  Nahrung  zu  geniessen,  und  wiederum  ein  paar  Tage  später  konnte 
alle  möglichen  hei.ssen  oder  kalten  Speisen  srhiingen.  Doch  war  er  noch 
gegen  Knde  des  ersten  Monats  nurh  dem  Vurfali  gezwungen,  in  seiner  Diät 
voreichtig  zu  sein. 

3.  Charles  K.,  41  Jahre  alt,  ein  Nachtwächter  in  einem  Geschäftshause, 
}\z,m  im  Februar  1873  im  London  Hospital  unter  meine  Behandlung.  Er  litt 
»n  chronischem  Rheumatismus,  der  das  röchle  Knie  und  den  linken  Knöchel 
ftfficirte,  und  war  bereits  zweimal  bei  ..YnOilleii  von  ai  uteni  Rheumatismus 
in  dem  Hospital  behandelt  wurden.  Die  diesmal  eingeschlagene  Behandlung 
braiand  in  der  Darreichung  von  Jodkali  und  Natrium  bicarbonicum.  Nachdem 
sein  HoäpitalauTenthalt  bereits  einen  Monat  angedauert  hatte,  wiilirend  welcher 
^it  nur  geringe  Bessening  eingetreten  war,  wurde  er  plötzlich  von  heftigen 
Schmerzen  beim  Schlingen,  vergesellschaftet  mit  einer  continuirÜchen  An- 
sammlung zahon  Speichels,  crgrifTen,  Gleichzeitig  empfand  er  einen  brennen- 
den Schmerz  im  Halse,  grade  oberhalb  des  Mveaus  des  oberen  Sternalrandes, 
welcher  durch  Dnick  auf  die  vordere  Wand  der  Trachea  bedeutend  verstärkt 
iinirde.  Während  dreier  Tage  war  der  Patient  nicht  im  Stande,  irgend  welche 
feste  oder  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  während  dieser  ganzen 
Zeit  konnte  er  fast  gar  nicht  schlafen,  da  schleimiges  Secret,  sowie  er  im 
Einschlummern  begriffen  war,  in  den  Kehlkopf  garieth  und  heftige  Husten- 
AnfaHe  auslöste.  Kr  war  in  Folge  dessen  gt^zwungen,  immerwährend  eine 
sitzende  Stellung  einzunehmen,  und  den  Kopf  mit  den  Händen  zu  stützen. 
Der  Phar)'n.x  und  der  obere  Theil  des  Larynx  erwiesen  sich  als  gesund.  — 
Zweimal  v^iirden  eniährende  Klystiere  verabfolgt;  der  Patient  lehnte  sich  aber 
Mttnziassen  gegen  dieselben  auf.  dass  man  gezwungen  war,  von  ihnen  Abstand 
'XU  nehmen.  Subcutane  Morphiuminjectionen  erleichterten  den  conti uuirlichon 
lirennenden  Schmerz,  stumpften  aber  den  Oesophagus  nicht  gi-nögend  ab,  um 
die  Deglutition  zu  ermöglichen.  Am  vierten  Tage  nach  dem  Kintrilt  der 
schweren  Symptome  war  indessen  der  Patient  im  Stande,  ein  wenig  Milch  zu 
schlucken,  und  am  Ende  der  zweiten  Woche  konnte  er  fast  jede  Speise  in 
kaltem  Zustande  gemessen;  warme  Nahrung  aber  verursachte  noch  Immer 
fichmerzen. 

UkckeuEle,  Kniilihe)i«ii  di?f  Kvhlhnpf»».    ||.  m 
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3.  Honry  E.,  23  Jahre  alt,  consuItirU  mich  am  24.  Juni  IB75  weg«n 
Schlingbeschwerden.  Er  erzählte  mir,  ilass  vor  zwei  Tagfn  sein  Boot  mit  ihm 
auf  der  Them?;e  umgeschlagen  sei»  und  dass  es  einijife  Zeil  gedauert  habe,  bis 
Ar  gerettet  worden  sei.  Ans  Land  ^obrucht  war  er  ühnmat'htiji^  geworden  und 
über  eine  halbe  Stunde  in  diesem  Zustande  verblieben.  Am  nächsten  Tage 
halte  er  starkes  Fieber,  uml  hegiinn  im  I^aufe  des  Nachmittags  Beschwerden 
beim  Schlingt^n  zu  empfinden.  Als  er  p:e|g^en  Abend  desselben  Tages  etwas 
Suppe  zu  geniessen  versuchte,  wui-dc  die  Klüssigkeit  mit  Cicwall  durch  die 
Nase  zurückgeschleudcrt.  In  derselben  Nacht  liatto  er  leichtes  Delirium  und 
konnte  kaum  .schlafen,  da  ihn  der  con.stanto  Spoichelfluss  zum  Aufrechtsitzen 
und  ininierwälirenden  Expectoriren  nüthigte.  Am  nächsten  Morgen,  als  ich  ihn 
sah,  dauerte  das  Fieber  noch  an  (T.  38,8",  P.  120),  und  er  entleerte  fortge- 
setzt grosse  Quantitäten  klebrigen  Schlpimes.  Per  untere  FharynxabHchnitl 
und  die  Epiglottia  erschienen  leicht  entzündet;  das  Aussehen  des  Larynx- 
inneren  und  das  der  Trachea  dagegen  war  normal.  Der  Patient  schluckte 
eine  kleine  Quantität  Wassers  in  meiner  Gegenwart,  verweijrerte  aber  wegen 
der  heftigt-n  .Schmerzen,  die  dieser  Akt  vi-rursachtü,  einen  zweileu  EsslöfTel 
voll  zu  sich  zu  nehmen.  Am  folgemlün  Tage  hielten  die  Schlingbeschwerden 
noch  immer  an;  der  Patient  klagte  über  starken  Durst,  konnte  aber  uichl  ein- 
mal kleine  Eisstückchen  oder  selbst  nur  Eiswasser  schlucken.  Am  Morgen  des 
vierten  Tages  gelang  es  ihm,  eine  kleine  Quantität  kalter  Suppe  hinuutrrzu- 
bekommen,  und  wenige  Stunden  später  nahm  er  einen  beträchtlichen  Trunk 
kalter  Milch,  Von  diesem  Augenblick  an  erhöhe  or  sich  schnell,  und  am  Ende 
der  ersten  ^Voche  vom  Beginiif^  des  Anfalls  an  gerechnet,  war  er  völlig  wieder- 
hergestellt. Die  Behandlung  in  diesem  Falle  bijstand  ausschliesslich  aus 
Morjihiuminjectionen. 

4.  Mr.  AV.,  47  Jahre  alt,  der  kurz  zuvor  an  subacutem  Rheumatismus 
gelitten  lintt<»,  sandte  nach  mir  am  27.  Mai  1879  SchlinglieschwtTdi'M  halber, 
welche  sich  im  Verlaufe  des  vorhergehenden  Abends  oingustelit  halt'^n.  Die 
laryngoscopiscUe  Untersuchung  erwies  die  InlegriLät  des  Kehlkopfs,  und  auch 
der  Pharynx  erschien  gesund.  —  Mr.  W.  gab  an,  schlucken  zu  können,  doch 
verursache  ihm  der  Versach  heftigeu  Schmerz  an  einer  Stelle,  welche  er  halb- 
wegs zwischen  dem  Kingknorpel  und  dem  obern  Rande  iles  Urustbeins  locali- 
sirte.  Expectoration  war  nicht  vurhamlen.  Ich  verordnete  Kispillen.  Gegen 
Abend  aber  schickte  der  Patient  aufs  Neue  nach  mir,  du  er  sich  viel  kranker 
fühlte.  Das  Eis  verursachte,  wie  er  versicherte,  so  viel  Schmerz,  dass  er  es 
uicbt  weiter  nehmen  könne.  Auch  halte  er  in  der  Zwischenzeit  begonnen, 
schaumigen  Schleim  zu  expectoriren.  Ich  machte  eine  hypoderraatisrhe 
Morphiuniinjection.  Am  nächsti'n  Morgen  fühlte  er  sieh  Iwsser,  konnte  aber 
noch  gar  nicht  schlucken.  Die  Irgpction  wiirde  wiederholt  und  ein  eniahi'endes 
Klystier  (vcrgl.  Bd.  I.  p.  780)  gegeben.  Fünf  Tag«  lang  wurde  der  Kranke 
mittelst  dieser  Klystiere  ernährt;  dann  erst  begann  er  zu  schlingen,  aber  noch 
drei  Wochen  nachher  liiUte  er  bisweilen  Soiuviengkeiten  beim  Essen.  Ja,  einen 
rollen  Monat  nach  dum  Reginne  des  Anfalls  fülilte  er  plötzlich,  während  er 
eine  Kartoffel  ass,   so  viel  Schmerz  und  Beschwerde,   dass  er  schon  glanbte, 
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f«ine  a.U«n  Symptomn  wär«Ti  im  Begriffe  zu  recidivirnn.     Indessen  trat  kein 
Räckfall  ein. 

5.  Dieser  Fall  bot  nichts  BcuiorkensworLlies.  Kr  betmf  eine  27jähi'igo 
Dame,  die  kurz  vorher  an  Khoumatismus  und  l'löuritis  gelillen  hatto.  Der 
Anfall  von  SpoiserohrcnentÄÜnduün;,  von  weUhPuii  sie  im  November  1880  heini- 
^suchl  wurde,  war  nkhi  so  schwer,  als  dio  in  den  ohifren  Knmkengeschichien 
besohriobffnon.    Belladonnapflasler,  wolohe  zwischen   den  Schulten»  iippHcirt 

I wurden,  schAlTien  grosse  Krleichtening«  und  Mnrphiiiinir^jectionen  wurden  nicht 
io  Anwendung  gezogen, 


Die  acute  SpeiserÖhrenentzüiidung  kleiner  Kinder. 


Wie  bereits  bemerkt,  war  Billard')  der  erste,  welcher  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Affection  lenkte,  die  kurz  darauf  von 
Eyan^  in  fast  identischen  Ausdrücken  beschrieben  wurde.  Ob- 
wohl die  Vorträge  des  Letzteren  Billard's  nicht  erwähnen,  so 
kaDB  doch  kaum  ein  Zweifel  über  die  Quelle  seines  Wissens  ob- 
walten. Spätere  englische  Autoren  übergehen  das  I^eiden  mit 
felligem  Schweigen'). 

Die  prädisponirende  Ursache  des  Leidens  bei  Neugebornen 
■^eint  in  der  physiologischen  Hyperamie  der  Gastro-Intestinal- 
Schleiinhaut  zu  liegen,  welche  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden  ist. 
Bei  der  Untersuchung  der  Leichen  200  neugeborner  Kinder,  welche 
im  üebrigen  kein  Zeichen  organischer  Kranklieit  aufwiesen,  fand 
Billard'*)  die  Oesophagusschleirahaut  sowie  den  Isthmus  faucium 
nicht  weniger  als  190 mal  mehr   oder  weniger  congestionirt;   eine 


1)  Op.  cit.  p.  278. 

2)  „Lectures  on  Diseases  of  Inl'anls".  —  „London  Mcilical  Journal". 
Jaly  18.   1835. 

3)  Der  Grund  hierfür  ist  verTiuithlich  in  iler  Thatsache  zu  suchen,  doss 
selbst  in  Kinderspitalem  Kinder  iiiuor  zwei  Jahrr^>i  keine  Aufnahme  Rndon.  — 
Binnen  der  letzton  beiden  .I:ihre  alK;r  ist  von  Dr.  Havens  in  llosLon  (in  den 
Yerpinigten  Stwiten)  ein  Hospilal  elabljit  worden,  wek'hes  ausfli'Ulie^sIich  Kin- 
dern unter  diesem  Alter  gewidmet  ist.  Mnn  d^rf  holten,  diiss  eine  worihvoUe 
Information  über  die  Krankheiien  des  fmheslen  Kindesalters  in  dieser  Institu- 
tion erzielt  werden  wird,  wilhrend  man  ^b'^icliKciti^  der  Krage  di*r  kün^itliohi'u 
Emähning  in  einer  bisher  unmöglichen,  wisscnschaftlicbeu  Weise  näher 
treten  wirdv 

4)  Op.  cit.  p.  274. 
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Raraification  der  Gefasso  war  nicht  sichtbar,  dugegon  zeigte  die 
Schleimhaut  eine  glei'.limässigo  Ilöthc,  welche  sich  nicht  tiefer  als 
durch  die  Epithelschicht  hindurch  erstreckte.  Billard  erklärt  diese 
Ersclieinung  in  der  Weise,  dass  er  annimmt,  es  handle  sich  in 
diesen  Fallen  um  eine  passive  Congestion  in  Folge  ungcnügentler 
Entwicklung  der  Beziehungen  zwischen  Respiration  und  Circulation. 
Und  in  der  That  heweison  Obductioucn  von  Leichen  neuf^oborner 
Kinder,  das.s  iti  fast  allen  Fällen,  in  denrri  die  Circulation  durch 
Lungen,  Hi*r/,  oder  Leber  gehindert  war,  H}[»eräniie  des  Oesophagus 
vorhanden  ist.  Bei  alteren  Kindern  winl  derselbe  Zustand  bei 
krankhafter  ßeschairenlicit  des  Ülutes  enseugt,  wie  eine  solche  bei 
fieberhaften  Leiden  und  bei  der  Diphlherilis  vorlit^gt.  Selbst  wenn 
die  ersten  Monate  des  kindlichen  Lebens  glücklich  überstanden 
sind,  so  kommt  es  bei  mehreren  Organerkrankimgen  ebenso  wie 
bei  verschiedenen  scliweren  Allgemeinleiden  leiclit  zu  einer  passiven 
Congestion  der  Oesophagusvencn.  So  berichtet  Steffen')  10  Falle 
von  Hyperämie  und  6  Falle  von  Ulceration  der  Speiscröhrenschleim- 
haut  in  44  Fallen  tödtlich  verlaufender  Krankheiten  bei  Neugebornen 
und  kleinen  Kindern.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  handelte  ffs 
sich  um  circumscripte  Pneumonie;  in  zweien  war  Enteritis,  in  zwei 
andern  Cholera  infantum  vorhanden.  In  einigen  von  Billard''s 
Fällen  aber  scheinen  die  pathologischen  Veränderungen  thatsäch- 
lich  vor  der  Geburt  begonnen  zu  hal*cn.  —  Die  unmittelbar  ver- 
anlassende Ursache  des  Leidens  scheint  in  VVundscin  der  Brust- 
warzen, in  schlechter  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder  Ammenmilch, 
oder  in  unpassender  Ernährung  zu  beruhen. 

Das  hauptsächlichste  Symptom  der  Oesopliagitis  bei  Kijidern 
ist:  Abneigung  zu  saugen.  Kann  das  Kind  überltaupt  dazu  ge- 
bracht werden,  die  Brust  zu  nehmen,  so  hört  es  nach  einer  bis 
zwei  ^ecunden  auf,  zu  saugen,  und  fängt  an  '&u  weinen.  Der 
grösste  Theil  der  Milch  wird  sofort,  völlig  unverändert,  aus- 
gebrochen und  nur  eine  selir  kleine  Quantität  gelangt  vernmthlicii 
in  den  Magen.  Wie  schon  Billard-)  auseinandergesetzt  hat,  bringt 
selbst  sanfter  Druck  auf  den  linieren  Theil  der  f^uftröhrc  das  Kind 
oft  zum  Schreiea. 


1)  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde".  Neue  Folge.   1869.   Bd,  II. 

2)  Op.  oit.  p.  290. 


Dift  ftcdo  Knt/undnnfi:  der  Si>(yisoröhre. 
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Die  Diagnose  dieser  Affcction  ist  äusserst  schwierig.  Tritt 
sie  zur  Zeit  der  Geburt  auf,  so  kann  sie  mit  einer  congenitalon 
Missbildung  des  Oesophagus  verwechselt  werden.  Im  letzteren 
Falle  wird  indessen  die  ganze  genossene  Milch  ausgebrochen,  und 
Versuche  zu  schlucken  produciren  Krsiicknngsanfälle,  während,  wie 
schon  bemerkt,  bei  der  Oesuph.igitis  trotz  des  Weinens  des  Kindes 
ein  kleiner  Theil  der  Nahrung  zurückbehalten  wird. 

Die  pathologischen  Veränderungen  differiren  in  verschie- 
denen Fällen.  Manchmal  ist  die  Schleimhaut  durch  die  ganze  Länge 
des  Kanals  entzündet;  in  anderen  Fällen  beschränkt  sifli  die  Hyper- 
ämie auf  einen  abgegrenzton  Bezirk.  Oft  finden  sich  ecchymotische 
Flecke.  Bisweilen  führt  die  Entzündung  zur  Ulceration.  Die 
Geschwüre  wechseln  in  Form  und  Grösse.  So  war  in  einem  von 
Billard's')  Fällen  der  obere  Theil  des  Oesophagus  stark  injicirt, 
und  es  fanden  sich  zwei  scharf  ausgeschnittene,  oblonge  Geschwüre, 
deren  jedes  in  seinem  längsten  Durchmesser  etwa  9  Wm.  mass.  In 
einem  andern')  seiner  Fälle  zeigte  dns  ganze  obere  Drittel  epi« 
theliale  lürosionen,  während  in  einem  dritten  Falle  ganxc  Theile 
der  epithelialen  Decke  in  Form  breiter  gelblicher  Streifen  expec- 
torirt  wurden;  bei  der  Obduction  dieses  Falles  wies  die  Schleim- 
haut breite,  lebhaft  roth  gefärbte  Stellen  auf,  welche  anscheinend 
der  während  des  Lebens  expectorirten,  membranösen  Materie  ent- 
sprachen. Sind  Geschwüre  vorhanden,  so  zeigt  sich  gewöhnlich 
nur  ein  beschränkter  Abschnitt  des  Oesophagus  —  und  zwar  ge- 
wöhnlich seine  obere  oder  untere  Portion  —  afficirt.  und  nach 
Steffen  (l.  c.)  steht  die  Anzahl  der  Geschwüre  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  zu  ihrer  Grosse.  Nicht  selten  ist  der  entzündliche 
Procoss  auf  die  Follikel  beschränkt,  deren  OelTnungen  oft  leicht 
ulcerirt  sind.  Auch  sind  dieFolUke!  von  rothen  Ringen  umgeben,  deren 
Färbung  bedeutend  lebhafter  ist,  als  die  purpurfarbene  der  übrigen 
Schleimhaut.  —  Bisweilen  geht  die  Krankheit  in  Gangrän  über. 
Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Billard*)  berichtefc  worden,  in  wel- 
chem die  Schleimhaut  des  Oesopliagus  grosse,  lockere,  unregel- 
mässige Brandschorfc  aufwies,    deren  Zwischenräume  sich    im  Zu- 


1)  Op.  cit.  i>.  279. 

2)  Ibid.  p.  276. 

3)  Ibid.  p.  288. 
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stand  hoRigor  Entzündung  befanden  und  von  tiefen  Excoriationen 
durchzogen  wurden. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  gewöhnlich  ungünstig,  nicht 
nur  wegen  des  zarton  Alters  der  Patienten  und  der  grossen  Schwie- 
rigkeit, eine  geeignete  Fiehandlung  durchnuführen,  sondern  auch, 
weil  die  Entzündung  der  Speiseröhre  so  oft  rait  Pneumonie  und 
gastro-intestinalen  Rcizungszuständen  vergesellschaftet  ist. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Affection  hat  der  Arzt  vor  allen 
Dingen  der  Besilmffenheit  der  Mili^h  und  dem  Zustande  der  Brust- 
warzen der  Nährenden  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  resp., 
wenn  das  Kind  künstlich  aufgepäppelt  wird,  die  Kochutensilien  und 
Saugflaschcn  sorgsam  zu  untersuclien.  Was  die  arzneiJiche  Behand- 
lung anbelangt,  so  mag  man  die  bei  Aphthen  wirksamen  Mitte), 
wie  Chlorkali  in  Milcli  gelöst,  und  Borax  mit  Honig  gemischt,  in 
Anwendung  ziehen.  Uyan  empfahl  dringend  (I.e.)  antiphlogistische 
Mittel,  wie  das  Setzen  von  Blutegeln  etc.,  doch  muss  man  sich  er- 
innern, dass  dieser  Rath  vor  nahezu  fünfzig  Jahren  gegeben  wurde, 
und  dass  die  damals  herrschenden  Ansichten  fjänzHch  verschollen 
sind.  Weniger  Bedenken  stehsn  seinem  zweiten  Vorschlag  ent- 
gegen: warme  Ünischläge  um  den  Hals  zu  machen. 


Die  phlegmonöse  Ocsophagitis. 


I 


Es  ist  äusserst  zweifelhaft,  ob  die  acute  Entzündung  des  sub- 
muc^scn  Zellgewebeti  dos  OesDphagus  je  als  eine  selbständige  Krank- 
heit vorkommt.  Sie  wurde  zuerst  von  Bei  frage  und  Hedenius')  als 
Theilerscheinung  eines  Falles  von  Impaction  einer  Fischgräte  im  Halse 
beschrieben,  und  ist  seitdem  in  einem  Falle  \oa  Schwefelsäurever- 
giftung beobachtet  worden;  in  der  Regel  aber  ist  das  veranlassende 
Trauma  ein  von  aussen  kommendes.  Zenker  und  v.  Ziemssen^) 
haben  eine  Reihe  von  Fällen  berichtet,  in  deren  Mehrzahl  die 
Aflfection  die  Folge  des  Durchbruchs  von  Abscessen  (in  dtT  Regel 
von  Abscessen  scrophulöser  Drüsen)  durch  die  äusseren  Wandungen 


1)  „Schmidt's  Jahrbücher*'.   Bd.  109.  p.  33. 

2)  1.  c.  p.  147  u.  ff. 


»phagQS  war.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Leiden 
während  des  Lebens  erkannt  wird,  und  dasselbe  rauss,  wenigstens 
gegenwärtig,  als  eine  pathologische  Curiosität:  nämlich  als  das 
Resultat  einer  Eitersenkung  zwischen  den  constituirenden  Wan- 
dungen des  Oesophagus  angesehen  werden.  Als  solcher  wird  der 
Affeetion  weiterhin  gelegentlich  derjenigen  Krankheiten  (d.  h.  der 
traumatischen  Entzündung  der  Speiseröhre  und  des  PeriÖsophageal- 
abscesses)  gedacht  werden,  mit  denen  vergesellschaftet  sie  bisweilen 
bei  Obductionen  angetroffen  wird. 


Das  Oesophagusgeschwür. 

Obwohl  sich  in  fast  allen  Fällen  langdauernder  ObsLrucilon 
der  Speiseröhre  Geschwüre  in  dcrsolben  finden,  so  ist  bisher  noch 
kein  genügender  Beweis  dafür  erbracht  worden,  dass  Geschwürs- 
bildung je  als  selbständige  Kraiiktieit  in  diesem  Organ  vorkommt. 
Kein  einziger  der  bisher  pubÜcirten  Fälle  weist  eine  Analogie  mit 
dem  ^einfachen  perforirenden  Magengeschwür"  auf.  Wird  ein  be- 
grenzter Theil  der  Oberfläche  des  Magens  durch  Embolie  oder  irgend 
einen  andern  Krankheitsprocess  seiner  Blutzufuhr  beraubt,  so  tritt 
die  auflösende  Wirkung  des  Magensaftes  in  Aclion  und  schnell 
kann  sich  ein  Geschwür  bilden.  Es  braucht  kaum  auseinander- 
gesetzt zu  werden,  dass  nur  unter  ganz  exceptionellen  Umständen) 
«ean  überhaupt  je,  eine  Läsion  dieser  Art  während  des  Lebens 
im  Oesophagus  vorkommen  kann,  und  dass  die  Schleimhaut  dieses 
Theils  in  der  Regel  nur  nach  dem  Tode  der  Schauplatz  der  Wir- 
kung des  Magensaftes  werden  kann.  (V^ergl.  das  Kapitel  über: 
.Die  cadaveröse  Erweichung  des  Oesophagus".)  Die  von  älteren 
Autoren  berichteten  Fälle  von  ^einfachem  Oesophagu.sgeschwür" 
sind  zu  unvollständig,  um  beweiskräftig  zu  seiti,  während  viele 
der  neueren  Fälle  —  welche  fast  sämratlich  in  der  sorgfältigen 
Zusammcnsicllung  von  Knott')  zu  finden  sind  —  sich,  da  die 
uicerirten  Flärlien  nicht  dem  Crilerium  microscopischer  unter- 
tiuchung   unterzogen  wurden,   den  Einwurf  gefallen  lassen  müssen, 


1)  „Fatholügy  of  the  Oesophagus*'.   Dublin  1878. 
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dass  die  Grundkrankheit  möglicherweise  maligner  Natur  gewesen 
sein  mag.  Dieser  Einwurf  wurde  z.  B.  einen  Fall  von  mir')  und 
einen  von  Benson')  berichteten  Fall  treffen.  Ferner  liegt  in 
andern  Fällen  sogenannter  «einfacher  üloeration"  nicht  der  ge- 
ringste Beweis  vor,  dass  der  Krankheitsprocess  wirklich  im  Oeso- 
phagus seinen  Ausgangspunkt  nahm.  In  mehreren  der  vermeint- 
lichen Beispiele  einfacher  primärer  Ulccration  begann  die  Krankheit 
wahrscheinlich  in  der  Trachea.  So  hatte  in  einem  von  Gordon') 
beobachteten  Falle  der  Patient  schon  seit  beträchtlicher  Zeit  an 
wiederholten  Anfällen  von  Dyspnoe  gelitten,  ehe  sich 
Dysphagie  hi nxu gesell to.  In  anderen  Fällen^),  in  welchen 
die  Geschii:hte  des  Anfangs  des  Leidens  dunkel  ist,  liegt  es  durch- 
aas im  Boreiche  der  Möglichkeit,  dass  die  ursprüngliche  Läsion 
der  temporären  Impaction  eines  Fremdkörpers,  einem  Periöso- 
phagealabscess,  oder  selbst  dem  Durchhrucli  einer  scrophulÖsen 
Drüse  zuzuschreiben  ist.  In  kaum  einem  der  genannten  Fälle  lag 
zur  Zeit  der  Obduction  etwas  vor,  das  den  ursprünglichen  Grund  der 
Krankheit  aufdecken  könnte.  Kurz  —  gegenwärtig  giebt  es  keinen 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  Geschwürsbildung  im  Oesophagus 
als  ein  unabhängiger  Proeess  erfolgen  könne.  Dagegen  kann  sich 
oine  solche  der  Oesopbagitis  acuta  anschliessend),  und  jedenfalls 
werden  Gescliwi5re  in  der  Speiseröhre  bei  Krebs,  Syphilis,  Phthisis, 
Aphthen,  Djphtheritis,  rocken,  AbdorainaRyphus  sowie  in  Fällen 
traumatischer  Läsion  dieses  Theilcs  angctroEFon. 


p.  73. 


1)  „Trans.  Pnth.  Soc."  Vol.  XIX.   p.  213. 

2)  Knotl,  Op.  cit.  -    "" 
?,)  Ibid.  p.  68. 

4)  Ibid.  p.  75. 

5)  Vergl.  p.  45. 


Di«  trftuinnlist^he  Kiilxündiinü:  dor  Speiseröhre. 
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Die  tranmatischf  Rntioiiduiig  der  Speiseröhre, 

Lateinisch:      Opsopha^iÜR  tramualica. 
Französisch:  Orsophaj^ile  Lruuiuatique. 


Gnslisch 


Traiinmlic  Oe.sopliai^tli». 


Italienisch:     Esofagite  traumatica. 

Definition:  Arute,  durch  Caustica  oder  Irritantia') 
verursachte  Entzündung  des  Oesophagus,  welcho  in  sehr 
schweren  Fallen  zu  vollst iindigerZerütörung  seinor  Wan- 
dungen» in  mittelschweren  zu  stcllcnweiser  Absnhuppung, 
^Blind  in  leichten  zu  lebhafter  Hyperäraio  führt. 
^H  Geschichte.  Oeäophagusent/.ündung  in  Fol^o  der  f'^inwirkung 
^^Blzcnder  Substanzen  ist  seit  dem  früliesten  Morgengrauen  der 
^^■rissenscliafllichen  Medicin  den  AerKten  hßkannt  gewesen;  doch 
^sind  die  spcciellen  Wirkungen  der  einzelnen  irririretidon  und  corro- 
direoden  Gifte  auf  die  S<:tileimhaut  der  Speisewege  erst  in  neuerer 
Zeit  aufmerksam  studirt  worden.  Hierbei  ist  aber  dor  Einwirkung 
solcher  Substanzen  auf  den  Oesophagus  weniger  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden,  vermutblich  weil  seine  widerstandsfähige  Snhieim- 
haut,  die  Abwesenheit  von  Vertiefungen  und  seine  senkrecfito  Rich- 
tung vereint,  ihn  weit  weniger  vulnerabel  machen  als  den  Mund 
oder  den  Magen.  Eine  blosse  Erwähnung  derjenigen  älteren  Autoren, 
j^^welcho  Fälle  von  Verletzung  des  Oesophagus  in  Folge  der  oben 
^^^eschriebenen  Einflüsse  erwähnt  haben,  würde  nur  geringes  Inieresso 
besitzen.  Diejenigen ,  welche  sich  speciell  für  diese  Frage  inter- 
essiren,  seien  auf  eine  von  Behier')  gegebene  Liste  von  Fällen 
von  Oesophagusstricturen  verwiesen,  von  denen  viele  das  Resultat 
traumatischer  Oesophagitis  sind.  Ferner  sind  mehrere  typische 
Beispiele  in   Luton's')  Artikel  über  den   Oesophagus  zu   finden, 


1)  Die  durch  die  Impaction  von  Fremdkörperu  veranlasste  Oesophagitis 
absichtlich  hier  ausgelassen  worden ,  da  die  unter  diesen  Umstäuden  an* 

jlroffenen   Verhältnisse   derniassen  jo   narh  der  Natur,    Position  und  dem 

ihliesslichen  Verbleib  des  Fremdkörpers  variiren,  dasa  diese  Fragp  am  besLori 

im  Zusammenhang  mit  den  voranlassenden  lintäUen  besprochen  werden  wird, 

2)  „Clinique  Medirale".   l'aris  1864.   p.  lUi 

3)  „Nouveau  Dict.  de  Med.  et  de  Chir."  Paris  1Ö77.  T.  XXIV.  p.  416. 
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und  endlich  enthalten  die  C;is|ier's(;hen  ^)  und  Taylor'schcn^) 
Handbücher  viel  werthvolle  Informationen  übßr  dieson  Gegenstand. 

Aetiologie.  Das  Leiden  wird  fast  itnn^er  durch  sufälligos 
oder  absichtliches  Verschlucken  cDrrodirender  Gifte  oder  hochgradig 
reizender  Lösungen  verursacht;  in  vereinzelten  Fällen  aber  sind 
FHissigkeilen  dieser  Art  kleinen  Kindern  in  raörderisclier  Absicht 
beigebracht  worden').  Schwefelsaure  wird  wegen  ihres  häufigen 
Gebrauchs  für  häusliclio  Zwecke  von  armen  und  unwissenden  Per- 
sonen zu  selbstmörderischen  Zwecken  verwandt,  während  besser 
unterrichtete  Selbstmörder  gewöhnlich  ein  weniger  schmerzhaftes 
Gift  wählen.  —  Salpetersäure  ist  nicht  leicht  zu  erhalten,  und 
wird  daher  nicht  so  häufig  in  Anwendung  gezogen.  —  Oft  ereignen 
sich  Unglücksfälle  dadurch,  dass  aus  Verschen  Seifenlauge  getrunken 
wird,  eine  aus  etwa  3  Theilen  Aetznatrons  zu  8  Theilen  Wassers 
bestehende  Mischung.  Mit  dieser  starken  alkalischen  Lösung  scheint 
man  in  Oesterreich  (auch  in  Deutschland!  Anm.  d.  Herausgebers) 
sehr  unvorsichtig  umzugehen,  denn  innerhalb  5  Jahren  behandelte 
Keller*)  nicht  weniger  als  46  Kinder,  die  tapfer  dieses  Versehens 
geworden  waren,  im  Mariuhilf-Hospital  zu  Wien. 

Symptome.  Die  specifische  Wirkung  vieler  der  genannten 
Gifte  ist  bereits  in  dem  Kapitel  „die  traumatische  Pharyngitis" 
(Bd.  L  S.  130  u.  ff.)  beschrieben  worden,  doch  bedarf  es  hier 
einiger  Zusätze.  In  den  ersten  Stunden  nach  dem  Genuss  des 
Giftes  zieht  die  Verletzung  der  Speiseröhre  keine  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  sich,  da  in  der  Regel  Mund,  Rachen  und  Magen 
gleichzeitig  betroffen  sind .  und  sämraUich  Beachtung  erfordern. 
Ist  ein  starkes  Irritans  verschluckt  worden,  so  ist  der  Mund 
excoriirL  War  das  genossene  Gift  Schwefelsäure,  so  ist  die  Ober- 
fläche der  Zunge  weiss,  war  es  Salpetersäure,  gelb.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Zunge  geschwollen,  die  Uvula  ödematös,  der  Pliarynx 


1)  „Handbuch  der  forensischen  Medicin".  Kngl.  Uoborsotzoiig  in  den 
»,Kew  »Syd«nham  Soc.  Trans."   Vol.  U.   p.  55  pt  spq. 

2)  „Priucipl<^s  and  Praotice  of  Mwlioal  Junsjiniitencc".  2.  Aufl.  London 
1873.  Vol.  I.  p.  21 J  et  sc-^j. 

3)  Casper  (l.  c.  Vol.  II.  p.  75,  78  a.  84)  berichtet  drei  Fälle  (No.  188, 
19J,  198),  in  welchen  MiiUor  ihre  Kinder  durch  Beibringung  von  Schwefel- 
säure tödteten. 

4)  „Oftsterr.  Zeilschrift  für  prakt.  Heilkunde'*.  Ko.  4b — 47.   1862. 
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■k  entzündet,  mit  zahlreichen  blutenden  Excoriationen  bedeckt. 
eine  laryngoscopischo  Untersuchung  möglich,   so  sieht  man  die 
piglottis  und  die  Giossbeckonknorpel  entweder  stark  geröthet  und 
orm  ödemalös,  oder  nirht  stark  geschwollen,   aber  mit  lockern, 
dankelfarbigen  Fetzen  und   blutig  gefürbtom  Schleim    bedeckt.     In 
nem  späteren  Stadium  des  Falles  aber  treten  pathologische  Ver- 
dcrungen   au(,    welche  Anlass  zu   sehr  markirten    lilrschciuungcn 
ron  Seiten  des  Oesophagus  geben.     Dies  ereignet  sich   hauptsäch- 
lich   in   Fällen    von   Genuss    schwacher    alkalischer   Lösungen,    in 
welchen   sich   oft  narbige   Veränderungen    im   Oesophagus    licraus- 
hilden,    während    der    Pharynx,    walirscheiniicli    in    Folge    seiner 
össeren  Capacltät,  ganz  ohne  Verletzung  davonkommt. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Speiseröhrenentzündunf:  wird 
tiüweilen  durch  Einwirkung  von  Antimon  zu  Stande  gebracht,  und 
in  einigen  Fällen  scheint  dies  Gift  sogar  eine  specifischo  Action 
auf  die  Ocsophagusschleimliaut  zu  entfalten,  wenn  es  in  nur  modi- 
cinischen  Dosen  zur  Anwendung  kommt.  Eine  gute  Illustration 
»dieses  Ereignisses  wird  durch  ein  Specimen  im  University  College 
u&eum  (No.  1052)  in  London  gegeben.  Einem  durch  eine  Pneu- 
nonie  erschöpften  Patienten  war  Antimon  in  gewöhnlichen  Dosen 
verordnet  worden.  Nach  dorn  Tode  fand  sich  Zerslörung  der 
^^Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  und  vollständige  Ent- 
^^blÖäsung  von  Epithel  im  oberen  Thoil  des  Oesophagus,  während  in 
^Bveioem  unteren  Abschnitte  die  Schleimhaut  durch  einen  Eiterungs- 
^Kirocess  vollständig  zu  Grunde  gegangen  und  die  Ringmuskelschicht 
^Blo^sgelegt  war.  Schon  oberhalb  der  betreffenden  Stelle  zeigten 
^Bich  einige  kleinere  üicerationen.  —  Auch  Vogel  ^)  hat  einen  l'all 
^^Ton  Antimonvergiflung  berichtet,  in  welchem  Geschwüre  im  Oeso- 
I  phagus  gefunden  wurden.  —  Bisweilen  aber  zeigt  sich  die  Wirkung 
des  Giftes  in  der  Bildung  von  Pusteln.  Ein  bemerkenswerther  Fall 
der  Art,  in  welchem  sich  die  Pusteln  durch  die  ganze  Länge  des 
^^Oesophagus  zerstreut  fanden,  ist  von  Laboulbene^)  beschrieben 
^Rind  abgebildet  wonlen.  —  Die  Action  des  Antimon  auf  die  Speise- 
röhre ist  indessen  durchaus  keine  constante.    So  berichtet  Taylor'), 


1)  „Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten",   p.  99. 

2)  Op.  cit.  p.  87. 

3)  Op.  eil.  Vol.  I.  p.  309,  310. 
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welcher  drei  Fälle  von  Vergiftung  in  Folge  des  Genusses  boträchl 
lieber  Quantitäten  von  Antimon  mittheilt,  dass  der  Oesophagus  in 
allen  dreien  unverletzt  war,  obwohl  in  einem  derselben  bei  Lebzeiten 
sogar  über  eine  „brennende  En^pfindung  dem  Verlaufe  der  Speise- 
röhre entlang'*  geklagt  worden  war  Die  Patientin  in  diesem  Falle 
war  ein  16 jähriges  Mädchen ,  das  2  —  3  Gramm  Antimon  ver- 
schluckt hatte;  in  den  andern  beiden  Fällen  waren  die  Patienten 
kleine  Kinder,  und  je  0,5  Gramm  des  Giftes  war  genossen  worden. 

Bei  der  kurzen  Bnsehreibung  der  durch  Pliosphorvcrgiftung 
prodiicfrten  Veränderungen  in  dem  Kapitel  „Traumatische  Pharyn- 
gitis"* (Bd.  I.  p.  132)  versäumte  ich  es,  zweier  sehr  cliarakteristi- 
schcr  Symptome  zu  gedenken,  nämlirh  erstetvs  de^  Aufstossens 
bläulich  weisser  Dämpfe,  welche  im  Dunkeln  leuditen  und  zweitens 
der  Entleerung  primelfarbener  Stühle*). 

In  Fällen  von  Verletzung  durch  iiritirendo  Gifte  hangen  dio 
Symptome  von  der  Stärke  des  Giftes  ab.  Wenn  die  Mineraisäuren, 
Chlorzink,  Ammoniak,  oder  einige  audero  Lösungen  m  concen- 
trirtem  Zustande  verschiuc^kt  werden,  so  corrodiren  dieselben  die 
Schleimhaut  und  produciren  äusserst  ernste  und  schmerzhafte  Sym- 
ptome, während  verdünnte  Säuren  und  schwächere  alkalische 
Lösungen  nur  eine  acute,  in  manchen  Fällen  sogar  nur  eine  sub- 
acute Entzündung  veranlassen. 

Unmittelbar  nach  dem  Verschlucken  eines  starken  corrodircn- 
den  Giftes  oder  eines  concentrirten  Aetzmittels  empfindet  der  Patient 
in  manchen  Fällen  ein  brennendes  Gefühl  im  Schlünde  und  Magen, 
während  er  in  anderen  über  einen  verzehrenden  Schmerz  im  unteren 
Theile  des  Halses  oder  zwischen  den  Schultern  klagt.  In  einigen 
der  alierschwersten  Fälle  aber,  tn  denen  sowohl  der  Magen  als  der 
Oesophagus  tief  corrodirt  sind,  scheint  die  Empfindung  abge^stumpft 
zu  sein  und  es  wird  nur  wenig  über  Schmerz  geklagt.  Dies  ist 
wahrscheinlich  die  Folge  eines  äusserst  heftigen,  das  ganze  System 
betreffenden  Shocks.  Der  Patient  expectorirt  und  erbricht  ent- 
weder eine  dunkelgefärbte  Flüssigkeit  oder  ein   schaumiges  Beeret, 


1)  Irh  hin  <lem  Kodaoleur  <t^r  ,,Biriiiinghuni  Medical  Kcvicw*'  (Od.  1880) 
dankbar  dafür,  da-ss  er  meinfr  Aufmerksamkeit  auf  dtes<?  WVglassan^on  gelenkt 
hat,  und  bin  demselben  überhaupt  für  seine  sehr  freundliohfl  Kritik,  welchf 
noch  andere  werthvolle  KÄlhschläge  enthält,  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 
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Blut  und  Schlcimliautfetzea  enthäll.  Das  Erbrechen  kann 
oder  drei  Tage  anhalten;  in  den  schwersten  Fallen  aber  hört 
es  nach  drei  bis  vier  Stunden  vollständig  auf,  ohne  dass  man  sms 
liieser  aiischeineiid  günstigen  Wendung  einen  hoffnungsvollen  Schluss 
XU  ziehen  berechtigt  ist,  da  der  Patient  trotz  derselben  in  kunier 
Zeit  XU  Grunde  gehen  kann.     Ist  der  Kehlkopf  involvirt,  so  sind 

Itkoohgradige  Athembesch  werden  und  quälender  Husten  vorhanden. 
[ii  der  Re^el  Ist  der  Kräftevcrfall  äusserst  markirt,  der  Puls 
Icboell  und  klein,  und  der  Patient  in  Schvveiss  gebadet.  Bisweilen 
iber  findet  sich  hot'ltgradlge  Gefasserregung,  die  Haut  ist  heiss 
imd  trocken,  der  Puls  hart  und  schnell,  und  der  Patient  —  sei  es, 
dass  dies  die  Folge  cerebraler  Irritation  oder  möglicher  Weise  eine 
Art  roQ  Vergiftung  ist  —  befindet  sich  in  einem  äusserst  unruhigen 
oder  selbst  delirirenden  Zustaiide.  Die  meisten  Patienten  leiden  an 
quälendem  Durste  und  fast  stets,  selbst  in  den  günstig  verlaufen- 
den Fällen,  ist  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden. 

In  weniger  schweren  Fällen,  d.  h.,  wenn  die  mineralischen 
£ifte  tu  schwächerer  Lösung  genossen  worden  sind,  sind  die  Sym- 
ptome verhältnissmässig  leicht  und  ähneln  denen,  welche  un  Capitcl 
«Acute  Ocsophagitis^  (p.  43,  44)  beschrieben  worden  sind.  Mit 
anderen  Worten,  der  Patient  kann  nicht  schlucken,  cxpertorirt 
mmerwährend  ein  zähes  Secret,  zeigt  in  seinem  Antlitz  den  chanik- 
ieristischen  ängstlichen  Ausdruck,  und  klagt  je  nach  der  chemischen 
atur  des  Giftes  über  einen  brennend-sauren  oder  über  einen  ätzend- 
alkalischen Geschmack.  Selbst  in  diesen  anscheinend  leichten  Fällen 
aber  kann  zu  einer  späteren  Zeit  das  gtifährliche  Syniptotu  pro- 
grassiver  Dysphagie  auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologischen  Verände- 
rungen hängen  selbstverständlich  von  der  Natur  und  dem  Concen- 
trationsgrade  des  Giftes  ab.  In  schweren  Fällen  kann  der  Oeso- 
phagus seiner  ganzen  Länge  nach  gangränös  sein  und  stellenweise 
selbst  eine  vollkommene  PerforaLion  seiner  Wandungen  duixfi  tiefe 
Geschwüre  aufweisen.  In  diesen  läJIcii  sind  Zunge,  Kachr.n  und 
Kehlkopf  fast  ausnahmslos  von  dem  Zerstörungsprocess  mitbctroiTen. 
Nach  Gas  per')  ist  in  Fällen  von  Vergiftung  durch  corrodirende 
oder  irritirende  Substanzen  «der  Oesophagus  nur  in  den  scUcnston 


I)  Op.  eil.   Vül,  ir.  p.  57. 
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vorhanden  and  kann  in  starker  Verdünnung  innerlich  gegeben 
werden. 

In  Fallen  von  Phosphorvergiftung  gebe  man  alle  15  Minuten 
kohlensaure  Magnesia  in  Dosen  von  je  4  Grni.,  bis  der  Athem  auf- 
hört zu  phosphoresciren. 

Ist  das  Gift  ein  Alkali  gewesen,  so  gebe  man  nicht  Säuren, 
da  dieselben  die  Entzündung  nur  noch  vcrmchron,  sondern  Ocl  oder 
gesclimolzenc  Butter,  ferner  mache  man  über  den  unteren  Theil 
des  Halses  und  über  den  Kücken  dera  Verlaufe  des  Oesophagus 
entlang  helsse  Umschläge.  Der  Durst  inuss  durch  geeiste  Getränke 
gemildert  werden.  Man  gestatte  nur  äusserst  wenig  Nahrung  und 
xwar  vom  allermildestcn  Charakter  per  os,  und  füttere  den 
Patienten  von  Anfang  an  durch  ornährctido  Klystiere,  während 
selbstverständlich  xur  Linderung  desSchracrzes  subcutane  Morphium- 
injectionon  gcraru^ht  werden  müssen.  Falls  sich  der  Patient  von 
den  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  erholt,  sind  mit  P^nergie 
und  Ausdauer  die  geeigneten  Massregeln  zu  ergreifen,  um  der  Ver- 
schliessung  des  Canals  durch  narbige  Verengerung  zuvorzukommen. 

Da  Verginungsfi'ille  in  Fulgo  des  Genusses  vcm  Aetzraittoln 
sehr  häufig  sind  und  fast  jedes  pathologische  Museum  in  London 
Exemplare  solcher  Verletaungen  enthält,  so  halte  ich  es  nicht  für 
nothwendig,  ein/eine   Beispiele  derartiger   Unglücksfälle  zu   geben. 


Dies  dürfte  der  rechte  Platz  für  die  Erwähnung  sein,  dass 
gelegentlich  eine  traumatische  Oesophagitis  durch  den  Stich  eines 
zufällig  verschluckten  Insects  zu  Stande  kommt.  In  diesen  Fällen 
entwickelt  sich  die  Entzündung  urplöt/lich;  hochgradige  Sohling- 
beschwerdcn  und  ein  brennender  Schmerz  am  Platze  des  Stichs 
treten  auf.  Der  Patient  ist  in  der  Regel  im  Zustande  grosser 
Prostration  der  Kräfte  und  gemüthlicher  Beunruhigung.  Ist  er 
überhaupt  in  der  Lage,  schlucken  zu  können,  so  lasse  man  ihn 
eine  schwache  alkalische  Lösung  trinken,  wodurch  gewöhnlich 
unmittelbare  Erleichterung  erzielt  wird,  Falls  der  Schmerz  hef- 
tig ist,  mache  man  subcutane  Morphiuminjectionen.  In  einem 
von    Ranse*)    berichteten    Falle    folgte    dem  Stiche    schnell    eine 


1)  „Gm.  Med.  de  Paris".  Sept.  1875. 
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iossere  Schwellung  am  Halse  grade  unterhalb  der  Schilddrüse  an 
der  rechten  Seite.  Die  Schwellung  entsprach  der  vermuthlichea 
Stelle  des  Stiches  in  den  Oesophagus.  Ausserdem  trat  ein  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteter,  urticariaäbnliober  Hautausschlag 
aaf,  welcher  in  der  Nähe  der  äusseren  Schwellung  am  Halse  und 
an  der  ganzen  entsprechenden  Habseile  am  meisten  ausgeprägt 
WftT.  —  Folgender  Fall  trug  sich  in  meiner  eigenen  Praxis  zu: 

Im  Aug^ust  1877  fühlte  ein  54jährtger  Herr,  rührend  er  ein  Glas  Bier 
tnnk,  plötzlich  einen  sehr  bvftigun  Schmerz  in  der  Speiserohre  an  einer  dem 
Jugulum  entsprcohvnden  Slello.  Hierau  gesellten  sich  wiederhulle  heftige 
Uustcnan(alle  und  schliesslich  Krbreohen.  Kr^t  als  in  dem  Krbrücheneii  eine 
Wespe  ^fundeu  wurde,  kam  man  über  die  Natur  des  Leidens  ins  Klare.  Ich 
sah  den  Patienten  etwa  drei  Stunden,  nachdem  er  gestochen  war.  Zu  dieser 
Zeit  war  er  in  grüsster  Angst,  ;ceigte  eine  Neigung  zu  Ohnuiaohtsanfällen  und 
kUgte  darüberf  dass  ihm  uniuittclbur  über  dem  Niveau  des  Brustbeins  etwas 
im  Halse  stake.  Der  Pharynx  und  das  Vestibutum  lar)ngis  erschienen  frei 
ron  Conj^estion.  Ich  versuchte  den  Patienten  eine  schwurhe  Ammoniaklösung 
trinken  zn  lassen «  aber  er  konnte  nicht  schluckten.  Ich  machte  sodann  eine 
subcutane  Morphiuiniiijection.  Gegen  Abend  fühlte  sich  der  Patient  ziemLicb 
wohl,  konnte  aber  noch  inuncr  nicht  schlucken.  \m  nächsten  Tage  konnte  er 
flüssige,  jedoch  noch  keine  feste  Nahrung  zu  siuh  nehmt;n,  und  eine  völlig  nor- 
male Deglutitioo  stellt«  sich  erat  neun  Tage  nach  dem  Stiche  wieder  her. 


Dif  rhroninehf  Enttündang  der  Speiseröhre. 

La t e  i  n  i  Bü  b :  üesopbagitis  ohroniiia. 

Französisch:  Oesophagite  chroniqae. 

Knglisch:  Chronic  oesophagitis. 

Italienisch:  Esofagite  cronica. 

Definition:  Chronische  Entzündung  der  Speiseröhren- 
Schleimhaut,  welche  xu  Schlingbosrhwerden  Veranlassung 
giebt  und  bisweilen  am  Ulceratiüu  führt. 

Aetiologie.  Die  auf  die  verhältnissmassige  Seltenheit  der  acu- 
ten Speiseröhreneutzündung  bezüglichen  Bemerkungen  (vgl.  p.  41,  42) 
gelten  auch  für  die  «hronische  Form  des  Leidens.  Wahrscheinlich 
wird  ziemlich  häußg  eine  chronische  Oesophagitis  als  ein  Fall  von 
gastrischer,  mit  Dyspepsie  einhergehender  Reizung  angesehen    und 
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demgemäss  behandelt.  Letzteres  Leiden  (ührl,  wie  weiterhin  gezeigt 
werden  soll,  bisweilen  zu  leichter  Oesophagusentzündung;  liäuQger 
allerdings  folgt  es  der  letzteren.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  — 
und  dieser  Punkt  ist  von  vorsoliiodenen  Autoren  nanhdrücklicth 
belont  worden  —  ist  lange  fortgesetzter  Missbraoch  geistiger  Ge- 
tränke eine  häufige  Quelle  chronischer  Oesophagitis.  Die  tägliclie 
Erfahrunfz;  beweist,  dass  excessiver  Gentiss  stärkerer  Spirituosen 
sowohl  dtüi  Rachen  wie  den  Magen  reizt  und  entzündet,  und  obwohl 
der  Oesophagus  eine  grössere  WiderstandsfäliigkeiL  besitzt,  als  beide 
eben  genannten  Thelle,  so  ist  os  doch  nicht  wahrst-heinlich,  dasa 
er  sich  üiner  absoluten  Immunität  erfreut.  —  Auch  auf  das  Kauen 
van  Tabak  ]iat  man  das  Leiden  zurückzulührcn  versucht,  doch  liegt 
ein  positiver  Beweis  in  dieser  Beziehung  nicht  vor. 

Habituelles  Erbrechen  mag  gelegenlUch  zu  chronischer  Oeso- 
phagitis führen,  und  nachCornil  und  Ranvier')  giolit.  auch  Sod- 
lirennen  bisweilen  zu  seiner  Eiilsteliung  Veranlassung.  Wahrschein- 
lich geht  auch  manchmal  die  Krankheit  von  einer  leichten,  zufälligen 
Verletzung  aus,  wie  eine  solche  durch  das  Verschlucken  eines 
harten  oder  spitzen  Gegenstandes  oder  durch  den  Genuss  einer  zu 
hoissea  oder  zu  beissendcn  Speise  producirt  werden  kann. 

Es  wird  allgemein  behauptet,  doss  die  Krankheit  häufig  der 
acuten  Korra  der  Speiseröhrejientzünduiig  folgt,  und  nach  der 
Analogie  der  meisten  Entzünduugskrankliuiteii  kann  man  allerdings 
mit  violer  Berechtigung  eine  derartige  Folge  erwarten.  In  Wirk- 
lichkeit aber  ist  nicht  oin  einziger  Fall  berichtet  worden,  welcher 
als  Stütze  dieser  Theorie  angesprochen  wrrden  könnte,  und  meine 
eigene  Erfahrung,  welche,  wenn  auch  absolut  betrachtet,  eine  sehr 
beschränkte,  so  doch  im  Verhältniss  zur  Anzahl  der  publicirten 
l'ällo  beträchtlich  genannt  werden  kann,  widerspriclit  durchaus  der 
Theorie,  dass  die  Chronist  he  AfFcction  häufig  ihren  Ausgang  in 
einem  acuten  Anfall  nimmt.  Ich  habe  einen  l'\ill  gesehen,  in 
welchem  das  Leiden  einem  Anfall  von  Pleuritis  folgte.  Die 
Entzümlung  der  Pleura  war  eine  durchaus  loralisirte  und  afficirte 
die  Basis  der  linken  Lunge  in  der  Nähe  des  hinteren  Media- 
stinums. In  diesem  Fall  trat  gleichzeitig  mit  dem  Besserwerden 
des    pleuritischen    Processes    eine    leichte    Entzündung    des    Oeso- 


1)  „Manutil  (l^ilistülogic  Patholugiquü'^   Paris  18C9.  p.  76^ 
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ph&gus  auf,  welche  fast  drei  Monate  hindurch  anhielt.  —  Hin- 
sichtlich des  AJters  der  Patienten  ist  zu  bennerken,  dass,  wäh- 
rend die  acuie  Oesophagitis  verhältnissmässig  häufig  im  Kindes- 
alter  auftritt,  die  rhronis(;he  Form  des  Leidens  auf  Erwachsene 
bersohränkt  zu  sein  scheint.  Ich  habe  diese  Form  niemals  bei 
Patienten  unter  25  Jahren  gesehen  und  die  Mehr/aht  meiner  Kranken 
hatte  das  40.  Lebensjahr  überschritten. 

Als  ein  secundäres  Phänomen  sieht  man  das  Leiden  bisweilen 
bei  der  Phthise,  und  auch  in  Fällen  syphilitischer  IJlceration  der 
Speiseröhre  ist  zweifelsohne  gleichzeitig  stets  ein  gewisser  Grad  von 
Entzündung  vorhanden.  Ebenso  ist  in  allen  Fällen  von  Oesophagus- 
birictur,  mag  dieselbe  durch  Krebs,  Syphilis  oder  Verletzung  be- 
dingt sein,  stets  chronische  Entrundung  gegenwärtig.  In  den 
Palten  letzterer  Art  wird  die  Entzündung  durch  den  Reiz  der  ober- 
halb der  Strictur  zurückgehaltenen  und  ott  fermcntative  Veräade- 
ningen  eingehenden  Ingesta,  bisweilen  au<'h  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  die  Einführung  von  Bougies  producirt. 

Symptome.  In  leichten  Falten  des  Leidens  sind  die  Sym- 
ptome dnnkel,  und  nur  in  schwereren  und  langwierigen  Fällen  ist 
es  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Das  prägnanteste  Symptom  ist 
Unbequemlichkeit  oder  selbst  Schmer/  beim  Schlucken.  Feste 
Speisen  können  bisweilen  gar  nicht  genossen  werden,  während 
Siphon  das  Trinken  von  Flüssi^'^keiten  beträchtliche  Beschwerden 
verursacht.  Stets  geht  der  Schlingakt  nur  sehr  langsam  vor  sich. 
In  den  meisten  der  von  mir  selbst  gesehenen  Fälle  schien  der  Sitz 
der  Entzündung  sich  im  oberen  Theile  rles  Oesophagus  zu  befinden. 
Nur  in  einem  war  das  untere  Drittel  afficirt.  In  der  Regel  findet 
sich  beträchtliche  Expectoratiou  zähen  Schleims.  Manchmal  sind 
die  Sputa  schaumig  und  ähneln  bedeutend  gewöhnlichem  Speichel. 
Niemals  aber  ist  ein  so  starker  Spcichclfluss  vorhanden,  wie  bei 
der  acuten  Form  des  Leidens. 

Die  meisten  Autoren  zählen  Sodbrennen  und  Aufschlucken  als 
Symptome  des  Leidens  auf;  in  uncomplicirten  Fällen  meiner  Beob- 
achtung aber  waren  beide  nicht  ein  einziges  Mal  vorhanden.  Ge- 
legentlich folgt  die  chronische  Oesophagitis  einem  chronischen 
Ilagenkatarrh  und  beide  Krankheiten  können  gleichzeitig  für  lange 
Zeit  neben  einander  existiren.     Umgekehrt  folgt  dem    ursprünglich 
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ösophagealea  Process  nicht  selten  Dyspepsie,  da  das  Bestehen  des 
chronischen  Speiseröhrenleidens  die  Patienten  zwingt,  lange  Zeit 
hindurch  fast  ausschliesslich  von  Flüssigkeiten  zu  leben.  Mag  nun 
aber  die  Magenreizung  primärer  oder  sekundärer  Natar  sein,  so 
folgt  ihr,  wenn  sie  einmal  etabÜrt  ist,  das  Sodbrennen  mit  fast 
absoluter  Sicherheit,  und  dies  Symptom  muss  daher  meiner  Meinung 
nach  als  ein  gastrisches  angesehen  werden.  In  Fällen  dieser  Art 
sind  übrigens  ausser  den  Symptomen  von  Seiten  der  Speiseröhre 
Magenschmerzen,  flatulente  Ausdehnung  des  Abdomens  und  Ver- 
stopfung vorhanden,  und  die  Patienten  klagen  über  Kopfschmerz 
und  Verstimmung. 

Bei  der  Auscultation  des  Oesophagus  kann  man  in  der  Regel 
eine  Vor/ügerung  der  Passage  des  Bissens  bemerken,  und  ist  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  unregelmässig  verdickt,  so  mag  ein 
lautes,  scharfes  Geräusch  als  Begleiterscheinung  jedes  Deglutjtions- 
Vorgangs  vornehmli'^h  werden.  Ist  das  Hinderniss  hochgradig,  so 
hört  man  Luftblasen  und  bisweilen  den  Bissen  selbst  aufsteigen. 
Unter  keinen  Unoständen  versuche  man  eine  Sonde  einzuführen,  da 
ein  solches  Vorgehen  aller  Wahrsi^heinlichkeit  luieh  das  bestehende 
Leiden  nur  verschlimmern  würde. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  sehr  Wechsel  votier;  Besserungen 
und  Verschlimmerungen  treten  ohne  erkennbare  Ursache  auf;  einer 
der  charakteristischen  Züge  aber  ist  die  Tendenz  zu  Relapsen  nach 
vorangegangener  Besserung. 

Pathologische  Anatomie.  Die  stattfindenden  pathologischen 
Veränderungen  sind  bisher  nicht  untersucht  worden,  da  die  Krank- 
heit, sü  viele  Beschwerden  sie  verursacht,  niemals  tödtüch  verläuft. 
Nur  in  Fällen  krebsiger  Verengerung  und  Verschliessung  hat  man 
bisher  die  durch  chronische  Spoiscröhrenent-zündung  gesetzton  patho- 
logischen Veränderungen  studircn  können.  In  diesen  Fällen  sieht 
man  isrhon  In  einer  beträchllichen  Distanz  von  der  Neubildung  die 
Gefiisse  vergrössert  und  geschlängelt  und  die  Schleimhaut  unregel- 
mässig verdickt.  Oft  finden  sich  in  der  letzteren  auch  zahlreiche, 
an  Grösse  und  Tiefe  von  einander  äusserst  verschiederte  Geschwüre. 
Sehr  häufig  erscheiiieti  dij^selbeu  in  der  Korni  eines  schmalen  Ovals, 
und  da.  die  kleinen  Drüsen  des  Oesophagus  in  kurzen,  länglich 
verlaufenden  Reihen  angeordnet  sind,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
viele  dieser  Geschwüre  folliculären  Ursprungs  sind.     Häufig   findet 
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sieh  unterhalb  der  ulcerirten  Oberfläche  und  um  dieselbe  herum 
dne  beträchtliche  Zellgewebswucherung. 

Diagnose.  Die  Krankheit,  mit  welcher  das  hier  besprochene 
f>ciden  am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  ist  der  Oesophagus- 
krampf,  bei  welcher  Affection  wahrscheinlich  stets  eine  beträcht- 
liche Hyperämie  der  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Bei  der  chroni- 
schen Entzündung  aber  ist  die  Schwierigkeit  des  SchÜDgons  con- 
slant,  während  sie  beim  Krämpfe  von  Tag  zu  Tag  und  selbst  von 
einer  Mahlzeit  zur  anderen  an  Intensität  wechselt.  Das  wichtigste 
nntcrscheidungsmerkmal  jedoch  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
besteht  darin^  dass,  während  beim  Krampf  feste  oder  breiige  Speisen 
oft  verhältnissmässig  leicht  genossen  werden  können,  bei  der  ein- 
fachen chronischen  Entzündung  Flüssigkeiten  viel  leichter  hiuuntor- 
passiren. 

Die  chronische  Oesophagltis  kann  mit  Kehlkopfaffectioaeii  ver- 
wechselt werden,  bei  welchen  ImpJicatioa  der  Epiglottis  oder  der 
Gicssbeckenknorpel  Schlingbeschwerden  erzeugt  hat,  In  diesen 
Fällen  liefert  das  Laryngoscop  ein  Mittel  zur  Dififerentialdiagnose, 
doch  muss  man  sich  stets  erinnern,  dass  beide  Affectioiien  gleich- 
zeitig bestehen  können,  wo  dann  die  Oesophaguskrankheit  gewöhti- 
lich  sekundärer  Natur  ist. 

Die  Symptome  des  beginnenden  Krebses  haben  grosse  Aeha- 
lichkeit  mit  denen  der  einfachen  Entzündung,  doch  ist  erstgenannte 
Krankheit  vorzugsweise  ein  Leiden  der  absteigenden  Lebensperiode; 
bei  Personen  mittleren  Alters  kann  nur  der  weitere  Verlauf  der 
Affection  dem  Arzte  die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiton 
ermöglichen. 

Prognose.  Eine  direkte  Gefahr  für  das  Leben  bringt  die 
Affection  anscheinend  nicht  mit  sich,  doch  zeigt  sie  eine  ungemeine 
Neigung  zu  Rückfällen,  deren  jeder  von   langer  Dauer   sein  kann. 

Therapie.  Der  Punkt,  auf  welchen  bei  der  Behandlung  der 
grösste  Nachdruck  gelegt  werden  muss,  ist  die  Nothwendigkeit  der 
Vermeidung  aller  derjenigen  Nahrungsmittel,  welche  als  Reize  auf 
die  Schleimhaut  wirken  könnten.  Die  Diät  muss  sich  auf  flüssige 
Nahrung  oder  weiche  Speisen  beschränken.  Eine  Wismuth- Pastille 
(^Throat  Hosp.  Ph.irm.),  '/._. — 1  stündlich  genommen,  scheint  oft  einen 
beruhigenden  Einlluss  auf  die  Schleimhaut  auszuüben,  und  im  Be- 
ginne der  Genesung  sind  bisweilen  Rhatanha-,   Kino-  oder  Tannin- 
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Pastillen  von  Nutzen.  Manchmal  schiitTcti  Eispillcn  Erleichterung; 
in  anderoü  b'allon  wirken  warrac,  s(hlt'iniip:c  Getränke  beruhigender. 
Wiederum  in  einer  andern  Klasüe  von  Fällen  scheinen  alle  Mittel 
nur  schädlich  /u  wirken,  und  die  wichtigste  Indiratioii  darin  zu 
hestehen,  den  Oesophagus  so  sehr  wie  möglich  im  Ruhc/ustando 
zu  erhallen').  Werden  Narcodea  erforderlich»  so  wird  in  der  Regel 
ihre  hypodcrmatische  Gnbrauchsanwcndung  indit^irt  sein.  In  einigen 
Fällen  habe  ich  beträchilirhcn  Nulzcn  von  Hjiutrei>:nn  in  Form  von 
SenfpÜastern,  spanischen  Fliegen  undCroUrnül-Applicalionen  gesehen. 
Auch  heisse  Fussbador,  wie  sjo  für  dit;  ;jcute  Form  empfohlen 
wurden,  haben  gelegentlich  eine  günstige  Wirkung. 


Fülle  zur  Illustration  chronisnhßr  Oesophagi tis. 

1.  C.  S.,  oin  47jährigcr  SchlÄcrhtrr,  snchto  am  14.  Jannar  1874  das 
ThroHt-Iiospitii]  wpgon  SrhlinKbeschwerdon  und  ^chmcrzpn  in  Her  Gopcnd  dps 
.fiigiilum  auf.  Kr  gab  an,  dass  pr,  obwohl  pingostandpnprniassrn  pin  Poiator 
strenuus,  sich  bisher  stets  guter  Gesundheit,  nrfrcul  hSittr.  Seit  einiger  Äfiit 
abf*r  liabe  «r  Vcrmvhninp:  der  Spcicholalisonderun;;^  beni^rkU  Uas  l^aryngoscop 
zeigte,  dass  die  ober*>n  Absrlmitl**  des  flalses  f^Pfsinid  waren;  bei  H**r  Auscui- 
latinn  des  Oesophagus  ergab  sirh  bcd*  uteiuip  Verlangsa-nuniK  dos  .Schltitgakt3, 
dorh  war  keine  besondere  Kauheil  des  Geräuscjies  nder  Verstopfung^  an  einer 
bpstinimten  einzelnen  Stelle  zu  bemerken.  Die  .Srlilundsonde  Hess  sich  nicht 
über  das  obere  Drittel  dr-r  Öpeiströhro  hinaus  einfiiliren.  Der  Patient  Macle 
sehr  über  den  Gebrauch  diest-s  Irisirutiu?nls  und  spie  **t\va  (Mnen  Thet^IöiTel  voll 
Bluts  unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen  desselben.  An*  nächsten  Tag  halten 
die  Schlingbeschwerden  noch  etwas  zugenommen,  .hdkali  wiirdf  verordnet, 
lind  die  Diät  auf  Milch  und  Beef-lea  beschrankt,  Kint*  Wochf*  spiiter  war  eine 
geringe  Besseninp  im  Zii.itande  des  Patienten  zu  ronstatir(»n,  doch  verursachto 
angeblich  das  lodkali  oinou  so  unangenehmen,  imn(<*nv;ilirt>nd  vorhandenen 
Geschmack  in  seinem  Munde,  dass  er  keine  Nahrung  zu  sicli  nehmen  konnte. 
Die  Medicin  wurde  in  Folge  dessen  ausgesetzt.  Wenige  Tage  später  w^ar  ein 
weiterer  geringer  Fortschritt  bemerkbar;  der  Patient  gab  an,  dass  der  Schmerz 
in  seinem  Halse  geringer  sei,  und  dass  er  etvvasBrod  und  Mitrli  habe  geniessen 
können.  Die  vermnthlicli  enlziindlicbe  Naliir  des  Leideius  wurde  nunmehr  er- 
kannt, und  der  Patient  überredet,  sich  in  Ankunft  Hcs  Genusses  geistiger  Ge- 
tränke ginzliob  zu  enthalten,  sowie  das  Ausrufen  der  Flcischprcisc,   das  An- 


1)  Wie  aus  den  beiden  zur  Hinstration  dieses  Leiden.s  dienenden,  hier 
folgenden  Fällen  hervorgeht,  scheint  es  vor  allen  Dintren  angezeigt,  den  Ge- 
brau ch  der  Schlundsonde,  falls  au«h  nur  die  Mfii^Uchkeit  eines  Verdachts 
auf  chronische  Ösophagitis  vorhanden  ist,  zumal  bei  der  ersten  Untersuchung 
absolut  zu  vermeiden!  Anm.  des  Herausgebers. 
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locfcoD  vou  Kiinilen  Hr.  etc.«  wie  4i&s  von  «Ion  St'hläcbUm  in  <loti  ärmentn 
SUtlUirrteln  Londons  jjeübt  wird,  zn  iinlprl.'isson.  Ausserdem  wuMr  ihm  eine 
ttisiunlh-Miiiur  v<^rordni'i.  (>^on  V.mU  \\m7.  war  der  Mann  ^»iix  gohoill  und 
im  Sl&ndpT  alle  Arten  (lüssimT  und  f<*slor  Nahrung  ohne  Schwicrij^keil  zu  sich 
«tf  itrhnirn.  Inn  PeKruar  187ti  hall«-  (r  einen  xw(*iton  AnfAÜ,  der  indessen  mÜ- 
dfrer  Natur  war  und  in  drei  Wnrhcn  vollständig  Torüberping. 

2.  Mr.  T.  S.,  rin  äOjährijL^er  Ciutspächtcr,  consullirte  mich  »m  11.  No- 
vemb(*r  1Ü7G  wejjpu  Schlinj^boschwenlen.  Er  gab  an,  da»s  er  bis  vor  kurzer 
Wl  ein  kräftiger,  gesunder  Mann  gewesen  sei,  und  stet.s  mä-'^sig:  gelebt  habe. 
Ausser  der  Sehwierijjkeit  beim  Schlingen  Ult  er  an  leichten  Schmon.en  boim 
SchÜTtgeti,  St^hmerren  zwischen  den  Srhuhem,  und  vermehrter  Speirhelnbson- 
deninfj.  Das  I>*iden  wiir  allmäÜir  seit  eiwji  drei  Monaten  entstanden;  zu  keiner 
2eit  hatte  der  Taiii'nt  an  Sodbrennen,  IVbelkeit  oder  irgend  einem  andern 
^Tuptom  von  Indigestion  gelitt^in.  Die  lar}Tigoscopische  Untersuchung  erwies 
die  Inte^rilät  des  Pharj*nx  und  Larynx.  Bei  der  Auscultation  des  Ocsnpha;;ns 
warten  Verlanjrsamunff  des  Heejlntitionsvorgangs  nnd  deutlich  markirte  Oh- 
stmeitftn  gegentUvr  dem  fünften  Rückenwirbel  mit  Sicherheit  zu  ronstaliirn. 
Ein  Versuch,  die  Üchhindsonde  einauführen,  niisslan^;  der  Punkt,  au  welrhem 
dsb  ln>tru[neui  nrretirL  wurde,  war  indessen  anscheinend  der  Ivingang  zum 
Oesophagus  —  viel  höher,  als  die  durch  Ausoultaiion  indicirte  Obstrurtions- 
rtell«.  (Aller  Wahrsrlieinlicbkeit  nach  wurde  die  Schwierigkeit  durch  Ocso- 
pha^ni^tranipf  bedingt,  dorh  verweigerte  der  Patient  !;eine  EinwilUcung  zur 
Vfmiahrae  «'iner  Unt<'rsuchuns  in  der  Narkose).  Am  12.  November,  dem  auf 
dra  Sondiriingsrersuch  folgenden  Tage,  war  der  Patient  völlig  unfähig  au 
Kiüirigen,  und  äusserst  aiarmirt.  Um  8  Uhr  Abends  wurde  eine  subcutane 
Morphiuniirypclion  gemacht,  und  nach  einer  guten  Xachl  konnte  er  am  folgen- 
den Morgen  nahe/.u  so  gut  schlucken  wio  am  11.  Im  Vorlaufe  weniger  Wochen 
genaa  er  vollständig. 


Varicositätfn  der  Speisfröhre. 

Lateinisch:  Varices  nesophagi. 

Kranxösisch:  Varices  oesophagiennes. 

Englisch;  Varicose  veins  of  tho  gullet. 

Italienisch:  Vene  varicose  del  esofago. 

Definition.  Erweiterung  der  Venen  im  anteren  Theile 
und  bisweilen  im  mittleren  Drittel  der  Speiseröhre, 
welche  in  der  Regel  die  Folge  einer  Stauung  im  Pfort- 
adersystera  ist,  und  bisweilen,  wenn  eine  Ruptur  der 
Venen  eintritt,  Veranlassung  zu  Haeraatemesis  giebt. 
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Geschichte.  Blutungen  aus  dem  Oesophagus  waren  bereits 
Galen')  bekannt;  nach  ihm  aber  findet  sich  bis  auf  die  ersten 
Jahre  dieses  Jahrhunderts  herab  keine  Erwähnung  des  Gegenstandes, 
und  erst  Portal-)  spricht  wieder  von  der  varioösen  Beschaffenheit 
der  Oesophagusvenen  als  einer  Gclegeuheitsursaohe  zur  üaemoptysis. 
—  Die  zwischen  Magenblutungen  und  Stauungen  im  Pfortadcr- 
system  bestehenden  Beziehungen  wurden  erst  im  Jahre  1820  von 
Peter  Frank')  aufgedeckt,  und  hiermit  der  Weg  für  ein  Ver- 
ständniss  der  Speiseröhrenhäraorrbagien  geebnet.  —  Im  Jahre  1840 
publicirte  Rokitansky^)  einen  Fall  von  tödtlicher  ßlutung  aus 
erweiterten  Oesophagusvenen.  —  Im  Jahre  1853  lenkte  Gubler"), 
gelegentlich  des  Vergleichs  des  Blutverlustes  bei  Hämorrhoidal- 
Blutungen  und  bei  verschiednen  Formen  der  Hämatemesis ,  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Analogie  der  Venenvertheilang  an  beiden 
Enden  des  Digestionstractus  und  beschrieb  die  eigenthüinliche  An- 
ordnung der  Venen  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre.  —  Fauvel's") 
Fall  (welcher  bereits  im  Jahre  1837  beobachtet  und  von  Gubler 
in  dem  eben  erwähnten  Werk  citirt  worden  war)  wurde  im  Jahre 
1858  zugleich  mit  einem  Falle  von  Lediberder  veröffentlicht.  — 
Im  folgenden  Jahre  berichtete  Bristowe')  einen  Fall,  und  im 
Jahr«  1874  wurde  ein  Beispiel  der  Affection  von  Ebstein*)  publi- 
cirt.  —  Seither  haben  Audiberf^)  und  Dusaussay'")  den  Gegen- 
stand in  kurzen  Monographien  behandelt,  und  Duret**)  hat  eine 
klare  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  gegeben,  welche 
zur  Entwicklung  der  Affection  führen.  —  Zenker  und  v.  Zieraasen  *') 
haben  dem  Leiden  einige  Seiton  in    ihrer  werthvollen  Arbeit   über 


1)  „De  loois  äffeclis".  Lib.  V.  Cap.  IV. 
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5)  „Dfi  la  Cirrhose*'.   Paris  1853.   p.  62. 

6)  „Recueil  des  Travaux  de  la  Soc.  M-^d.  d'Observ."    1858.    Fase,  lll, 
p.  257- 

7)  „Trans.  Path.  Soo.**  London  1859. 

8)  „Schmidt's  .lahrb."   1874.   CLXIV.   p.  ItiO. 

9)  ,,Des  Varicrs  Oesophagiennes**.   These  de  l*aris.    1H74. 
10)  ,, Etüde  sur  les  Varices  de  POesophage".  These  de  Paris, 
U)  „Progres  Medical".   T.  V.   1877.   p.  306. 
12)  1.  c.  p.  127  u.  flf. 
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d«o  Oeso|^u^ns  gewidmet,  and  io  allerneuester  Zeil  haben  Eberth  *) 
■ad  Hadden')  Fälle  dds  Leidens  beschrieben. 

Äetiologie.     Nach  Galen')   kann   Blutung  aus  dem  Oeso- 
phagus «ob  solam  sanguinis  plenitudinem*^   erfolgen,  doch  ist  es 

icbt  wahrscheinlich,  dass  diese  Theorie  heutigen  Tages  Anhänger 
finden  wird.  Lebercirrhose  ist  als  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  Affection  angesehen  worden,  doch  vermag  jede  Ivebererkratikung, 
welche  Stauung  im  Pfortadergebiet  erzeugt,  das  Leiden  zu  pro- 
didreo,  und  nach  Zenker's^)  Statistik  scheint  dasselbe  mit  relativ 
grösserer  Häufigkeit  bei  Altersatrophien  der  Leber,  als  bei  Cirrhoso 
Torzukommen.  Es  fanden  sich  nämlich  unter  178  Fällen  höherer 
Grade  von  chronischer  (hauptsächlich  seniler)  Leberatrophie  43mal 
(=  24  pCt)  zugleich  Oesophagusvarioen;  in  18  Fällen  von  Cirrhose 
dagegen  nur  Iraal  (==  by\  pCt.)  —  In  Bristowe's  Fall  exislirte 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Milz,  die  Leber  hingegen  war  normal, 
■h   ist  der  Zustand   der  Pfortader    nicht    beschrieben.   —  Man 

arf  indessen  nicht  vergessen,  wie  Zenker  sehr  richtig  auseinander- 
setzt, dass  die  senile  Leberatrophie  eine  Krankheit  höheren  Alters 
ist,  d.  h.  einer  Lebensperiode,  in  welcher  Varicen  überhaupt  häufig 
auftreten,  und  dass  daher  die  Erweiterung  der  Oesophagusvenen 
nicht  nothwendig  als  eine  Folge  der  I^eberstauung  aufgefasst  werden 
rouss.  Leider  erwähnt  Zenker  nicht,  in  welcher  Proportion  Varices 
in  andern  Körpergebieten  in  seinen  178  Fällen  angetroffen  wurden. 
Klebs*)    hat   Fälle    gesehen,    in    welchen    die   Affection    eine 

blge   syphilitischer  Leberleiden   war,   und  König*)   hat   ebenfalls 

einen  Fall  von  syphilitischer  Hepatitis  beobachtet,  in  welchem  eine 

tödtliche  Blutung  aus  eiaero  nahe  der  Cardia  gelegenen  Varix  er- 

olgte.  —  Gubler  und  Monneret^)  haben  auseinandergesetzt,  dass 

ei  Leberleiden  eine  Tendenz  zur  Blutung  aus  verschiedenen  Organen 
besteht,  und  in  der  That  ist  schon  zu  Hippocraies'  Zeiten  Nasen- 


1)  „Dfntsches  Archiv  für  klin.  Med/'   1880.   Vol.  XXVII.   p.  566. 

2)  „Trans.  Path.  Soc."  London  1882.   Vol.  XXXIII.  p.  190. 

3)  1.  c.  sab  fin. 

4)  1.  r.  p.  128. 

5)  ,, Handbuch  Her  pathologischen  Anatomie'*.    1868.   Bd.  I.  p.  162. 

6)  „Deutsche  Chirurgie**  v.  Billroth  und  Lücke.  —  „Krankheiten  des 
Oe6ophagu8*S  p.  HO. 

7)  Gubler:  Op.  cit.  p.  69. 
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bluten  bei  Erwachsenen  als  eine  häufigo  ßo^tciterschcinun^  ehroo 
scher  Lcberaffcctionen  betrachtet  worden.  Diese  Tendenz  hängt 
zweifelsohne  von  einer  palhologischoa  ßiulvcränderung  ab.  Im 
Oesophagus  aber  begünstigt  die  cigcnthümJiche  Beziehung  der  Veno» 
seines  unteren  Abschnittes  zum  Lungen kreislauf  einerseits  und  zu 
dem  Pfortadersyslcra  andrerseits  die  Entwicklung  des  Leidens. 
Denn,  wie  Gubler  bemerkt,  oxistirt  gegen  das  Cardiaende  der 
Speiseröhre  eine  neutrale  Zone,  in  welclior  zwei  Gattungen  von 
Venen  aufeinandertreffen:  eine  Gattung,  welche  die  Wur/.elfasern 
der  Vena  azygos  bildet  und  so  mit  dem  grossen  Kreislauf  in  Ver- 
bindung steht;  die  andere,  welche  durch  den  Coronar/.weig  des 
Magens  in  der  Vena  portarum  endigt.  Diese  Anordnung  gicbt 
wahrscheinlich  leicht  Veranlassung  zu  Circuiationsstauun;;cn  an  der 
Stelle,  wo  die  beiden  Strömungen  aufeinandertreffen,  und  Gubler') 
setzt  auseinander,  dass  im  unteren  Theüe  di?s  Rectums,  wo  eine 
ähnliche  Communicalion  /wischen  dco  Venen  des  Kür perkreisl aufs 
und  denen  des  Pfortadorsystems  besteht,  Hämorrhoiden  als  das 
Resultat  von  Stauungsprocessen  ein  sehr  gcwöhaüchos  Vorkorani- 
niss  sind. 

Ein  weiterer  Factor  in  der  Production  dieser  Varices  ist  nach 
Duret')  die  verhäUnisamässig  grosse  Weite  der  Ocsophagusplexus 
im  Vergleich  zu  den  Thoraxvenen,  mit  denen  sie  communiciren. 
Verhindert  daher  irgend  welcher  Umstand  die  erstcren,  sich  in  die 
Coronarvenen  des  Magens  zu  entleeren,  so  kommt  natürlicli  eine 
retrograde  Bewegung  dos  ßlutes,  und  bei  ungenügendem  Abrtuss 
in  die  Azygos  und  in  die  Venao  bronchiales  und  phronicae,  eine 
Verlangsaroung  des  Stromes  zu  Stande j  mit  dem  Resultat,  dass 
die  Oesophaguspiexus  erweitert,  und  dass,  wenn  die  Ursache  eine 
anhaltende  ist,  Varicen  gebildet  werden.  Paul  Bert^)  hat  gezeigt, 
dass  jeder  Inspirationsakl  die  Blutraonge  in  den  Thoraxvenen  vor- 
grössert,  und  es  ist  daher  leicht  zu  verstehen,  dass.  wenn  in  Folge 
der  eben  geschilderten  Verhältnisse  diese  Gefasso  bereits  überfallt 
sind,    körperliche   Anstrengungen  oder  irgend   welche  andere   Ein- 


1)  Op.  cit.   p.  62. 

2)  „Propres  Medical".    1877.   Vol.  V.   p.  306. 

3)  Vfin  Duret  (i.  c.)  citirt. 
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^4ü6se,  welche  die  Athemlrequonz  verraehren,  die  Bildung  von 
Varicen  oder  selbst  Gofasäruptaren  begünstigen. 

Endlich  ist  es  auch  möglich,  dass  in  Folge  der  senkrechten 
Position  des  Oesophagus  die  Schwerkraft  ebenso  einigen  Antheil 
an  der  Production  von  Vonencrwciterung  dieses  Theiics  haben  mag, 
tvie  sie  solchen  an  den  analogen  Bildungen  an  den  nnteron  Extre- 
mitäten bat*). 

Symptome.  Gelegentliches  Blutbrechen  älterer  Leute,  bei 
welchen  man  gerecht  fertigten  Verdacht  auf  Leber-,  Nieren-  oder 
Milzleideo  hat,  deutet  auf  die  Existenz  varicöser  Ocsophagusvenen 
hin.  Nur  selten  aber  kann  man,  ausser  mit  Hülfe  des  Oesopha- 
goscops,  die  Krankheit  mit  Sicherheit  während  des  Lebens  diagno- 
sticiren,  and  selbst  mit  diesem  Instrumente  ist  es  oft  unmöglich'), 
die  erweiterten  Venen  zu  entdecken,  welche  sich  ausschliesslich  im 
unteren  Theile  des  Oesophagus  befinden  können.  In  einem  der 
beiden  Fälle,  welche  ich  beobachtet  habe,  gelang  es  mir,  die  er- 
weiterten Venen  während  des  l^ebens  zu  sehen.  In  beiden  Fallen 
klagten  die  Patienten  über  ein  iinangenehmos  Gefühl  im  Halse, 
and  in  einem  derselben  war  immerwährender  „Schluckauf"  ein 
prominentes  Symptom;  da  der  Patient  aber  ein  gewohnheitsmässi- 
ger  Säufer  war,  so  hat  dieses  Zeichen  keine  besondere  Bedeutung 
for  die  hier  disculirte  AflFeotion.  In  einigen  der  publicirten  Fälle 
wurde  über  Schmen;  in  der  Magengegend  geklagt.  Die  Aus- 
leerungen sind  bisweilen  deutlich  blutig,  häufiger  indessen  theer- 
»rtig.     Seltener  sind  die  Stühle  von  normalem  Aussehen. 

Diagnose.  Wie  oben  erwähnt,  ist  es  äusserst  schwierig,  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  während  des  Lebens  zu  stellen,  mit  Aus- 
nahme der  seltnen  Fälle,  in  denen  das  Oesophagoscop  den  ge- 
wünschten Aulschluss  giebt.  Selbst  in  diesen  Fällen  aber  ist  es 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  Magenvenen  in  ahnliclier  Weise  aflicirt 
sind,  und  dass  von  ihnen  die  Blutung  ausgeht. 

Eine    durch    Ruptur    varicöser    Ocsophagusvenen     vcmrsachto 


1)  Ausser  den  angoführion  äliologischpin  Momenten  kann  nach  eignen 
Beoharhtnngen  vnn  Zenker  uml  v.  Zienis.spn  (I.  r.  p.  127)  Srhniirlebpr 
Hie  Bildung  von  (»esopliAirii^variccn  zur  Folfjp  habpn.        Anm.  *].  Heraus^. 

2)  Picser  Aiiisprnrh  gilt  natürlich  nur  fnr  die  Oesophago scopo  vnn  Wa[- 
denhnrpf,  SioRrk  und  dem  Verfasser,  nictiL  für  das  MikiiHcz'sche  [n- 
Btroment.  Anm.  d.  Herausg. 
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Hämorrhagie  von  anderen  durch  Ic^le  Einflässe  erzeugten  Oeso- 
pbagusblutungen  zu  unterscheiden,  ist  rait  Sicherheit  kaum  möglich, 
da  keine  dieser  Blutungen  irgend  welche  absolut  charakteristische 
Kennzeichen  aufweist,  mittelst  welcher  man  sie  identificiren  könnte. 
Indessen  giebt  es  doch  einige  specielle  Merkmale,  rait  Hülfe  wel- 
cher man  in  einzelnen  Fällen  die  Ursache  der  Blutung  wird  er- 
mitteln können.  So  ist  die  durch  ßerslung  eines  Aneurysma  pro- 
ducirte  Hämorrhagie  äusserst  profus,  während  bei  Blutungen  in 
Folge  des  Druckes  einer  harten  Neubildung  oder  in  Folge  einer 
carcinomatöscn  oder  syphilitischen  ÜIceration  fast  immer  schwere 
Dysphagie  dem  Ereigniss  vorhergegangen  ist.  In  Fällen  von  durch 
Fremdkörper  verursachten  Blutungen  endlich  ist  in  der  Kegel  die 
Geschichte  des  Unfalls  bekannt. 

Pathologisüho  Anatomie.  Die  allgemeine  Pathologie  der 
Krankheit  ist  bereits  bei  der  Besprechung  der  Aetiologic  abge- 
handelt worden,  und  es  bleibt  hier  nur  übrig,  einige  Bemerkungen 
über  den  lo(?Alen  Befund  zu  machen.  Wahrscheinlich  ist  die  Er- 
weiterung der  Oesopliagusvenen  häufiger,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  denn  unter  18  blindlings  gewählten  Speiseröhren 
fand  ich  in  7  Fällen  mehr  oder  weniger  markirte  Dilatation  der 
submucösen  Venen,  während  in  xwel  Fällen  deutliche,  wenn  auch 
leichte  Varicen  vorhanden  waren.  In  vier  Fällen  fand  sich  die 
Erweiterung  oberhalb  der  Mitte  des  Kanals,  in  dreien  an  seinem 
unteren  Ende,  und  in  einem  war  sowohl  das  obere  wie  das  untere 
Endo  afficirt,  während  ein  10  Ctm.  langes  Stück  des  Rohrs  zwischen 
beiden  Enden  anscheinend  normalo  Verhäitnisse  zeigte.  In  allen 
Fällen  war  die  Erweiterung  am  deutlichsten  an  der  vorderen 
Fläche  der  Wandung  des  Oesophagus  entwickelt;  in  IntensitÄt 
variirte  die  Veränderung  von  wohl  markirter,  baumartiger  Ver- 
ästelung stark  angefüllter,  kleiner  Venen  bis  zu  schrfarzen,  den 
Perlen  eines  Rosenkranzes  vergleichbaren  Hervorragungen,  die  mit 
Gefässen  von  der  Weite  der  Vena  angularis  fauiei  in  Vorbindung 
standen.  Obwohl  nicht  microscopisch  untersucht,  scheint  es  sicher, 
dass  diese  naovusartigen  Horvorragungcn  wirkliche  Gefässer Weite- 
rungen und  nicht  ecchymotische  Flecken  darstollton,  da  sie  weder 
abgewaschen   noch   abgekratzt   werden   konnten  *).     Es    mag    dabei 


1)  Naoh  Zenker  und  v,  Ziemssen  (1.  c.)  kommt  es  nicht 
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bemerkt  werden,  dass  die  Schleimhaut  selbst  ganz  frei  von  Röthang 
war,  obwohl  sie.  bi.s  sie  abgezogen  wurde,  durnh  die  unterliegenden 
srweitertcn  Gelasse  injifirt  erschien,  und  endlich  sei  erwähnt,  dass, 
^soweit  bekannt,  keiner  der  Patienten,  von  denen  die  Speciroina 
entnommen  wurden,  während  des  Lebens  irgend  welches  Zeichen 
eines  Oesophagusleidens  dargeboten  hatte. 

In  Eberth's  Fall  (I.  c.)  fand  sich  chronischer  Katarrh  der 
Intestinalschleimhaut,  weli^her  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  zu 
allgemeiner  Phlebectasie  des  chylopoetischen  Apparats  gefuhrt  hatte. 
Nicht  allein  war  das  Rectum  der  Sitz  grosser  Hämorrhoiden,  son- 
dern auch  die  Gefasse  der  Leber  waren  an  vielen  Stellen  bedeutend 
dilatirt,  und  bildeten  an  einem  Punkte  einen  wirklichen  erectilen 
Tumor.  Die  Wandungen  der  collabirten  Oesophagusvene,  aas  wel- 
cher die  Blutung  stattgefunden  hatte,  waren  im  höchsten  Grade 
verdünnt,  und  das  Gefäss  selbst  lag  so  oberflächlich,  dass  es  dem 
blossen  Auge  jeder  Schleimhautbcdeekung  bar  erschien. 

Therapie.  Nur  wenig  kann  /.um  Behufe  einer  wirklichen 
Heilung  der  AfTcclion  geschehen,  obwohl  die  Blutung  selbst  iti  der 
Kegel  dunh  Darreit^liung  eines  kräftigen  Styptirurus  *)  gestillt  wer- 
den kann.  Unter  den  Mitteln  dieser  Art  ist  die  unter  dem  Namen 
pG&rgarisma  Acidi  Tannici  Fort.'*')  in  der  ^Throat  Hospital  Phar- 
maoopoeia**  aufgeführte  Mischung  von  Acid.  tannicum  und  Acid. 
gallirum  wahrscheinlich  das  wirksamste.  Die  vancöse  Beschaffen- 
heit der  Venen  kann  durch  Behandlung  kaum  beeinflusst  werden, 
und  nur  selten  lässt  sich  eine  Verbesserung  dos  die  Krankheil  be- 
dingenden Leberleidens  erzielen. 


Fülle  Kur  Illustratiun  von  Varicositälen  der  Speiseröhre. 

L  Mr.  H,  B.,  59  Jahre  all,  Cünsullirtf  mich  im  Januar  1S74  wogen  oines 
immerwäbreiiilcn  unangenehmen  Gefühls  im  Ilalsö  and  j^t^ls^gentlicher  Anfiillo 
von  Bluispeien.  L)or  Patient  war  "in  Miinri  von  iingowtihnlichur  Leibesfülle, 
seine  Gesichtsfarbe  schmutzig-gruu,  sein  Aussehen  im  AllgBrn^inen  ungesund. 


xor  Bildung  kleiner  auf  der  Höhe  des  Varix  entstehender  Geschwürchen  (vari- 
köser Geschwürchen),  die  aber  von  dt-n  kataiThaÜHchcn  (?)  Geschwüren 
kaum  we^e^tlich  vorsrhied^*n  sind.  Anni.  d.  HerauS)|$. 

1)  Hesp.  durch  die  innerliche  und  üussorliche  Application  von  Eis. 

Aiim.  d.  Herausg. 

2)  V«r((l.  Bd.  [.  p.  775:  Garg.  Acidi  tannici  «t  {^lliot. 
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bisweilen  im  Zellgewebe  beginnt  und  in  seltenen  Fällen 
durch  Caries  der  Wirbel  bedingt  ist.  In  Fällen  von  Er- 
wachsenen durchbricht  der  Abscess  bisweilen  die  Muskel- 
wanduiigon  und  gicbt  Veranlassung  zu  diffuser,  eitriger 
Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes;  ein  noch  selte- 
nerer Ausgang  ist  die  Bildung  eines  narbigen  Diver- 
tikels dos  Oesophagus. 

Geschichte.  Es  ist  bereits  auseinandergesetzt  worden,  dass 
es  zwecklos  ist,  die  Abscesse,  welche  in  der  Nachbarschaft  des 
Pharynx  sich  bilden,  und  diejenigen,  welche  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Speiseröhre  sich  entwickelu,  in  zwei  gesonderte  Klassen 
zu  zerlegen.  Die  älteren  Autoren  machten  keinen  solchen  Unter- 
schied und  in  einem  historischen  Rückblick  ist  es  daher  zweck- 
mässig, den  ganzen  Gegenstand  gleichzeitig  abzuhandeln.  Die  erste 
Notiz  über  einen  Abscess  in  der  pharyngo- iisophagealen  Region 
datirt  bis  ins  zweite  Jahrhundert  der  christlichen  Zeitrechnung  zu- 
rück und  bezieht  sich  auf  einen  von  Galen')  in  seiner  eigenen 
Praxis  beobachteten  b'all,  welcher  in  Spontanruptur  endigte.  Aus 
der  Art,  in  welcher  er  von  dem  Kalle  spricht,  lässt  sich  scliliessen, 
dass  er  mehrere  Fälle  (lerselbon  Art  gesehen  hatte,  deren  Mehr- 
zaM  einen  todtlichen  Ausgang  nahmen.  Nach  tljm  findet  sich,  so- 
weit mir  bekannt  ist,  keine  Erwähnung  des  Leidens  seitens  irgend 
eines  Autors  bis  zur  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts^  zu  wel- 
cher  Zeit    wi r    auf    M o r g agn i 's *)    sorgsame  Beschreibung    eines 


Ausdruck  „Postösophaj;ealabsoess^'  weniger  iL^onau,  da  Kilerausainiiüungen  in 
der  Nahe  dt^s  Oesopha^uü  ganz  ebenso  hfiuli};  zu  den  ■Seiten  des  Kohres  oder 
selbst  vor  demselben  angetroffen  werden ,  uls  hinter  demselben.  Ks  ist  ganz, 
richtig,  dass  für  praktische  Zwecke  kein  Unterschied  zwisctien  einem  Abscess 
hinter  dem  unteren  Abschnitt  des  Phurym  und  einem  suldieii  hinter 
dem  oberen  Theilc  des  Oesophagus  existirt;  imi  so  grosser  aber  ist  die 
Differenz  Ewisdien  einem  Abscosw  im  Niveau  dos  Znn§enbf!»ns  und  einem 
solchen,  der  einige  Zoll  unterhalb  des  Niveaus  des  Ringknorpels  auftritt.  Vom 
rein  praktischen  Standpunkte  aus  belracbtet  i^i  der  Hbarynx  so  breit  und  er- 
streckt sich  seitlich  so  wpit  in  die  Gebilde  des  äusseren  Halses  hinein,  dass 
ein  seitlich  rn  ihm  gi^legener  Abscess  thatSHchUch  einen  Cervicalabseess 
darstellt  und  in  der  Kpgel  und  vollständig  richtiger  Weise  als  sulcher  be- 
handelt wird. 

1)  ,,Dc  locis  »(Tect.''  Lib.  V.  Cap.  IV. 

t)  „l)i'  sedibus  ül  ciiusis  niüib.^'  T.  IL  Lib.  XV.   Art.  XY. 
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Falles  stossen,  in  welchem  ein  auf  den  Oesophagus  und  die  Trachea 
drückender  Abscess  den  Tod  dos  Patienten  durch  Durchbruch  in 
die  letztgenannte  veranlasste.  —  Im  Juhre  1785  erwähute  Bleu- 
land*), dass  sein  Lehrer  van  Dooveron  einen  todtiichen  Fall 
der  Krankheit  in  Groningen  gesehen  hätte.  —  Im  Jahre  1819  be- 
richtet« Abercrorabio*)  drei  Fälle  von  Retropharyngealabscess, 
welche  er  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  hatte;  er  scheint  der  ersfc 
Arzt  gewesen  zu  sein,  welcher  den  idiopatliischen  Charakter  des 
Leideos  erkannt  hat.  Et  stand  unter  dem  Eindrucke^  dass  die 
Krankheit  niemals  zuvor  beschrieben  worden  sei  und  hielt  seinen 
ersten  Fall  für  ein  Beispiel  von  Croup.  —  Sir  Aslley  Cooper') 
erwähnt  zweier  Fälle,  welche  er  bei  Erwachsenen  gesellen  hatte; 
die  Autopsie  des  ersten  führte  ihn  zur  richtigen  Diagnose  und  er- 
folgreichen Behandlung  des  zweiten.  —  Im  Jahre  18;^9  publicirte 
Petrunti*)  einen  Fall,  welchen  er  durch  eine  Incision  in  den 
Oesophagus  heilte.  —  Im  Jahre  1840  schilderte  Fleming'*)  ziem- 
lich detaillirt  die  AEfection,  wie  sie  im  oberen  Thcil  des  Halses 
auftritt;  er  berichtcl;  drei  Fälle,  welche  er  selbst  gesehen  hatte  und 
fügt  die  Abbildung  eines  von  ihm  behufs  gefahrloser  Ocffnung  sol- 
cher Abscesse  erfundenen  Instrumentes  hinzu.  —  Ira  nächsten  Jahro 
beschrieb  Bailot*')  einen  Fall  von  Abscess  in  unmiitelbarcr  Nach- 
barschaft der  Speiseröhre.  - —  Mondiere"')  folgte  184*2  mit  einer 
aus  vielen  Quellen  zusammengebrachten  Sammlung  von  Fällen  und 
ein  Jahr  später  nmcht  Duparcque'^)  einige  interessante  Beraer- 
kungfn  über  den  Gegenstand.  —  In  neuerer  Zeit  haben  Caulet'), 
Gillette'^)  und  Gautier")  zur  Literatur  der  Krankheit  Beiträge 
geliefert. 


1)  „Obsen*.  anat,  med.  de  sanü  et  uiorbosii  oesuphagi  strucl/'    Lu^duiii 
Bataronim  1785. 

2)  ,^Edin.  Mi>d.  und  Surg.  Journal'*.    Vol.  XV.   p.  259  et  seq. 

3)  „Princ.  and  Pract.  of  Surg."  Heruusg.  v.  A.  Lee.   1830.  YüI.  I.  p.  79. 

4)  „OazettH  M(idicaIe*^  2.  serie.   T.  VII.   p.  122. 

5)  „Dublin  Journ.  of  Med.  Scit?nce".  Vol.  XVU.   p.  41  et  seq. 

6)  „Arch.  Ü(>n.  de  Möd."  3.  söric.   T.  XII.   p.  257  et  seq. 

7)  „L'Expcrienco".  Jan.  und  Febr.  1842. 

8)  „Gazette  des  Höpitaux'^   1843.   p.  105. 

9)  „De  la  Peri-oesophagite**.    Paris  18r>4. 

10)  „Des  Abces  pharyngimis**.    Paris  18r>7. 

11)  „Des  Aboes  niiropbaryiigiens".  Genövo  ol  B&le  1869. 

Ustfcvniie,  Kr«ak)i<>itt!ii  «l*'«  KvliUoiirt«.  II.  a 


fi2 


Der  Poriösophivffpalabscoss. 


Aetiologie,  Der  PcriÖsophagcalabscess,  als  beson^lere  Krank- 
heit betrachtet,  beginnt  wahrscheinlich  fast  stets  in  den  Drüsen  in 
der  Nachbarschaft  der  Speiseröhre,  obwohl  er  in  einigen  Fällen 
möglicher  Weise  seinen  Ursprung  im  Zollgewebe  nehmen  mag.  In 
einigen  seltenen  Fällen  scheint  er  von  einem  deutlichen,  tuberku- 
lösen Depositum*)  auszugehen.  Auch  als  eine  gelegentliche  Be- 
gleiterscheinung von  Wirbelcaries  wird  er  angetroffen,  doch  braucht 
diese  Form  des  Abscesses  nur  mit  Rozug  auf  die  Diagnose  hier 
besprochen  zu  werden,  da  ihre  liehandlung  dem  allgemeinen  Chi- 
rurgen oder  dem  Orthopäden  zufällt  Die  Drüsenentzündung  mag 
entweder  primärer  oder  secundärer  Natur  sein,  d.  h.  sie  mag 
entweder  bei  einem  vorher  anscheinend  gesunden  Kinde  auftreten 
oder  sich  im  Verlaufe  eines  eruptiven  Fiebors  entwickeln.  Die 
besondere  Vorneigung  jüngerer  Individuen  zu  Entzündungen  der 
Drüson  ist  zu  bekannt,  um  hier  einer  längeren  Besprechung  zu 
bedürfen.  Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die 
irriUfion  der  Drüsen  in  diesen  Fällen  durch  erschwerte  Dentition 
bewirkt  worden  kann'),  und  ich  i^wciflo  nicht,  dass  dieselbe  in 
mancluiii  Fällen  aucli  mit  Krankheiten  doa  Nasenrachonranmes, 
z.  B.  mit  <;hronischom  Katarrh  [>df?r  mit  adenoiden  Vegetationen  in 
Verbindung  steht.  Nach  Barthez  und  Rilliet')  werden  Abscesso 
in  Verbindung  mit  dem  oberen  Theil  des  Speisetnikfs  am  häufig- 
sten in  den  vier  ersten  Lebensjahren,  namentlich  im  ersten,  ango- 
IroiTcn.  Die  Ursache  des  Leidens  aber  ist  oft  eine  dunkle;  in 
einem  von  Potrunti's  Fällen  (1.  c.)  wurde  die  Entstehung  einer 
.Erkältung*  zur  Last  gelegt.  Obwohl  die  Affoctian  oft  bei  kleinen 
Kindern  beobachtet  wird,  so  zeigt  doch  die  frühe  Lebensperiode 
im  Vergleich  mit  dem  Alter  der  Erwachsenen  nicht  jene  überwie- 
gende Häufigkeit,  welche  bei  den  gleichartigen,  den  Pharynx  be- 
treffenden Absccssen  so  evident  ist.  Bisweilen  ist  die  Krankheit 
zweifellos  pyämischen  Charakters;  so  findet  sich  ein  Specinicn 
eines  Falles  im  Museum  von  Guy's  Hospital,  in  welchem  eine 
citrige  Entzündung,  welche  einer  Amputation  des  Armes  folgte, 
sich  durch  die  Achsel  bis  zur  Basis  des  Halses  erstreckte  und  zur 


1)  LaboulbÄn«:  „Anat.  Paihoi/*   Paris  1879.  p.  89. 

2)  Kleniing,  1.  c.  j>.  41. 

3)  „Maladies  des  EufaiUs'\   Paris  1853.  2.  id.  T.  \.  p. 
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Bildung  eines  Periösophagcalabsccsscs  führte,  der  schliesslich  sämmt- 
licbo  Gewebe  doä  Oesophagus  in  Mitleidenschaft  zog.  Ein  von 
Ziesner*)  beschriebener  Fall  scheint  einen  ähnlichen  Ursprung 
gehabt  7.U  haben.  Die  Patientin  hatte  an  PuerpcralHeber  und  an 
Abscessen  im  Ovarium  und  in  der  Niere  gelitten;  eine  Eiterau- 
satuinluDg  bildete  sich  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  Speise- 
röhre und  brach  schliesslich  in  letztere  durch'). 

Symptome.  Dieselben  hängen  von  der  Grösse,  dem  Sitz  und 
dem  Entwickelungsstadium  des  Abscesses  ab.  Seine  Grösse  variirt 
in  der  Kegel  von  der  einer  Uaselauss  bis  zu  der  eines  Hühnereis;  in 
manf'hen  Fällen  aber  erreicht  der  Sack  enorme  Dimensionen,  Ein 
gewöhnlicher  Sitz  der  Affection  ist  der  zwischen  dem  vierton  und 
siebenten  Halswirbel  gelegene  ALschnitt,  doch  können  sich  Eiter- 
ansammlungen um  alle  möglichen  Thcile  des  Oesophagus  herum 
bilden.  FoHin  und  Duplay')  gobon  an,  dass  Abscosse  im  oberen 
Theile  des  Tractus  alimcntarius  häufiger  lateral  als  central  gelegen 
sind.  Welches  aber  auch  sein  urspiiinglii^her  Sitz  sein  mag,  so 
giebt  der  Abseess  besonders  in  chronischen  Fallen,  wenn  er  sich 
vergrössert,  häufig  Veranlassung  zu  einer  Schwellung  an  der  Seite 
des  Halses*). 

Hocken^)  hat  einen  Fall  berichlet,  in  web^hem  eine  fluc- 
iuirende  Goschwulst  dieser  Art  bis  zum  Proce.ssus  mastoideus  empor- 
reichtc.     Selbst  wenn  der  Abseess  sich  in  beträehtlicher  Tiefe  be- 


1)  „Karuä  oe.NOpbagi  morbus'*.  Vgl.  Dispntat.  Hallerii.  Lausannao  1760. 
Vül.  \ll.  p.  Ü2^). 

2)  Zu  den  Gelegenheilsursachen  für  dio  Bildung  secandärer  Absoesse 
dieser  Art  gehören  ferner  üesophn^uscarcinonio.  Dies  kann  praktiijoh  sehr 
wichtig  werden.  In  eineiii  Falle  de.s  Hcrausj^ebers  (vorjfl.  „Archives  ol'  Laryn- 
gology*'  1882,  Vol.  111,  p.  125),  dessen  Coinjtlir.atioiion  wohl  einzig  in  ihrer 
ÄJl  sein  dürften,  erforderte  die  durch  einen  Üesophaguskrebs  producirlc, 
doppelseitige  Lähmung  der  GlottisülTner  die  Vomuhme  der  Tracheotomie.  Die 
Canülc  gerieih  bei  ihrer  rjnfühnnii;  in  einen  zwischen  Tmohea,  Oesophagus 
und  lier  knvplig  v**rü:ri)S.serten  Schilddrüse  gdeirencn ,  zweifello-s  von  dorn  Car- 
cinoin  ausgehenden  und  .'sowohl  niH  »l«*m  '.»(  >n|ih,igu.s  wie  mit  der  Trachea  r<im- 
municircnden  Abseess.  iJer  Tod  erl'uI^U-  ilurch  liiiilung  aus  dem  letzteren- 
Uin<$ichtliüh  der  Details  vergl.  das  Original.  Anni.  des  llcrausg. 

3)  „Traile  Eiern,  de  Valhol.  oxlerne*\   Paris  IS77.   T.  V.   p.  252. 

4)  Mondieret  „l/Kxp^rieneo'\  1842. 
6)  „Gazette  M^dicale**.   1839.  2.  sörie.  T.  VU,  p.  122. 
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findet,  kann  er  ausgedehntes  Oedem  der  Nackcngcgond  verur- 
sachen. In  zwei  von  Petrunti  berichteten  Fällen  war  der  Schild- 
knorpel nach  vorwärts  verdrängt;  auch  seitliche  Verschiebungen 
können  vorkoranien ,  obwohl  diese  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
sehr  selten  sind.  —  In  den  Anfangsstadien  des  Leidens  sind  die 
Örtlichen  Symptome  unbekannter  Natur;  gewöhnliuh  ist  nur  ein 
Gefülil  von  Trockeuheit  und  Fülle  im  Halse  vorhanden,  bisweilen 
vielleicht  von  leichter  Empfindlichkeit  im  Nacken  begleitet,  wenn 
nämlich  der  obere  Theil  des  Speisokanals  der  betroffene  ist. 
Schmerz  beim  Schlucken  ist  gewöhnlich  von  Anfang  an  vorhan- 
den; derselbe  ist  zuerst  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Rohres 
locali&irt,  fängt  aber  bald  an  von  dort  —  gcwülinÜL'li  in  der  Rich- 
tung nach  oben  —  auszustrahlen  und  wird  bisweilen  als  in  der 
ganzen  Lange  des  Oesophagus  vorhanden  angegeben.  Jede  Be- 
wegung des  Halles  verursacht  ebenfalls  heftige  Schmerzen;  aber 
selbst  wenn  die  Thcile  sich  in  Ruhe  beGndon,  ist  bei  den  acuten 
Fällen  ein  immerwährender,  klopfender  Schmerz  vorhanden.  Mit 
der  Weiterenlwickelung  des  Absecsses  beginnen  Schlingbeschwerden 
sich  empfindlich  zu  machen  und  die  Deglutition  wird  allmählich 
nahezu  zur  Unmöglichkeit,  nicht  allein  in  Folge  des  vorhandenen 
Hindernisses  für  die  Passage  von  Speisen,  sondern  auch  in  Folge 
der  Unfähigkeit  des  Patienten,  die  erforderliche  Muskelanstrengung 
zu  machen.  In  der  Regel  aber  lässt  sich  die  Sonde  bis  in  den 
Magen  führen  und  in  zwei  vonCaulct')  berichteten  Fällen  führte 
dieser  Umstand  zu  dem  irrigen  Schlüsse,  dass  keine  Compression 
des  Speisekanals  vorhanden  sei.  Drückt  der  Abseess  auf  dio  Luft- 
röhre, so  ist  natürlich  ein  gewisser  Grad  von  Dyspnoe  vorhanden, 
welcher  gewöhnlich  während  des  Schlingaktos  mehr  raarkirt  ist, 
indem  die  Speisen  bei  ihrer  Passage  durch  den  Oesophagus  das 
Lumen  der  Trachea  noch  mehr  verengern.  Dio  SHmnio  ist  in  der 
Regel  verändert  und  hat  bisweilen  nach  Duparcque')  einen  sehr 
cigenthümlidhen,  dem  , Quaken  einer  Ento"  ähnlichen  Charakter. 
Husten  ist  kein  eons(anlcs  Symptom  und  ist,  selbst  wenn  vor- 
handen, zu  mibedeutond,  um  störenden  l^linfluss  auszuüben.  In  den 
meisten  Fällen  wird  der  Kopf  absolut  unbeweglich,  steif  gestreckt 


1)  „De  hl  fVriui'sophagilo^'.   Paris  1HG4.   p.  32. 

2)  „AniiaK's  tl'Ubstetnque^'.   T.  II.   p.  21. 
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gehalten;  bisweilen  aber,  wenn  der  Abscess  hoch  oben  gelegen  ist, 
ist  der  Nacken  beinahe  wie  beim  Opisthotonus  nacti  hiolen  über- 
gezogen, während,  wenn  der  Sitz  des  Leidens  sich  tiefer  befindet, 
das  Kinn  des  Patienten    bis  auf  das  Brustbein  gesenkt  sein  kann. 

Die  Krankheit  hat  in  der  Regel  einen  acuten  Charakter  und 
verläuft  wahrsclieinlich  nur  in  denjenigen  Fällen  chronisch,  in  wel- 
chen sie  von  Wirbclwiries  ihren  Ursprung  nimmt.  Sie  kann  in 
Spontanruptur  des  Sackes,  Entleerung  des  Inhaltes  desselben  in 
die  Speiseröhre  und  sofortiger  Expectoration  dos  Eiters  aus  der- 
selben ihr  Ende  nehmen.  Ist  der  Abscess  indessen  gross,  so  ist 
seine  plötzliche  Evacuation,  wenn  sie  in  der  geschilderlen  Weise 
erfolgt,  mit  beträchtlicher  tiefahr  verbunden,  denn  der  Eiter  kann 
seinen  Weg  in  den  Kehlkopf  nehmen  und  Erstickung  veranlassen. 
Andererseits  kann  er  die  Muskcischicht  penetriren  und  schnell 
seinen  Weg  im  submucösen  Gewebe  weiter  wühlen,  in  wolchem 
Falle  er  eine  wahre,  phlegmonöse  Oesuphagitis  oder  siippu- 
rative  Entzündung  der  Speiseröhre  erzeugt.  Diese  Oompli- 
cation  ist  indessen  äusserst  selten  (vergl.  „Pathol.  Anatomie*'), 
und  selbst  wenn  sie  auftritt,  ändern  sich  die  Symptome  nur 
wenig.  In  manchen  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Brand  über, 
nod  unter  diesen  Umständen  erfolgt  schneller  Tod  unter  den  ge- 
wöhnlichen typhoiden  Symptomen.  Gautier ')  hat  sechs  Fälle 
gesammelt,  in  welchen  diese  Folgekrankiieit  beobachtet  wurde;  in 
allen  stand  der  Abscess  mit  dem  oberen  Theile  des  Speiserohres  in 
Verbindung. 

Die  Symptome  difforiren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Bei  ersteren  ist  der  Abscess  in 
der  Majorität  der  Fälle  im  oberen  Theil  des  Halses  gelegen  und 
eines  der  ersten  Zeichen  der  Krankheit  ist  nach  Barthez  und 
Rilliet')  eine  oigenthümliche  Form  von  trockener  Coryza,  welche 
sich  in  den  ersten  Tagen  vom  Beginne  des  Leidens  zeigt.  Ausser- 
dem ist  bei  Kindern  in  der  Regel  die  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens eine  sehr  bedeutende;  im  Anfang  der  Krankheit  ist  be- 
trächtliches Fieber  vorhanden  und  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung 
treten  Schüttelfröste  auf.    Gehirnsymptorae,  wie  Convulsioncn  und 


1)  .J)o3  Ahcfe.s  retropharyngiens".  Geneve  et  Bäle  1869; 

2)  Op.  ciU^p.  420. 
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Coma,  siiiJ  nicht  selten;  Jicsolben  stellen  sich  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit ein,  wenn  ein  seitlich  gediegener  Abscess  die  Circulation 
in  den  grossen  Gerääscn  hindert  oder  auf  den  Vagus  oder  Accessorius 
drückt.  In  einem  von  Fleming')  berichtclcn  Falle  gewann  dim 
Kind,  welches  comatÖs  war,  wenn  es  auf  dem  Kücken  lag,  diu 
ßesinn^mg  zurück,  wenn  es  in  eine  sitzende  Stellung  gebracht 
wurde. 

Bei  I']rwachsonon  ist  der  Beginn  des  [.cidons  in  der  Regel  kein 
so  plötzlicher,  wie  bei  Kindern,  und  auch  die  constitutionollcn  Sym- 
ptome sind  nicht  so  schwerer  Natur.  Doch  können  Nausea  und 
Erbrechen  auUrcten  und  bei  der  Weiterentwicklung  der  Krankheit 
kann  Fieber  mit  häufigen  Sehüttel trösten  sich  einslcllcn.  Oft  zeigt 
der  Patient  einen  merkwürdig  ängstlichen  Gesichls:iusJruck,  selbst 
schon  in  einem  frühon  Stadium  des  Leidens. 

Die  obige  Besi-hivibung  bezieht  sich,  wie  uusdriicklich  bemerkt 
werden  soll,  auf  den  einfachen  Abscess,  wie  er  durch  die  Entzün- 
dung des  um  den  Oesophagus  herum  gelegenen  Zollgowebos  oder 
der  in  demselben  enthaltenen  Lymphdrüsen  erzeugt  wird.  In  den 
Fällen  aber,  in  denen  die  Kranklicit  ihren  Ursprung  von  Wirbcl- 
caries  nimmt,  ist  die  Entwicklung  des  Abscesses  eine  langsame 
und  nicht  von  Gobcrhaftcn  Störungen  begleitete,  und  derselbe  er- 
reicht daher  eine  beträchtliche  Grösse,  ehe  die  Aufmerksamkeit  auf 
ihn  gelenkt  wird.  Ausserdem  haben  sich  in  suiclien  Fällen  sicher- 
lich schon  vorher  Symptome  von  Wirbelerkrankung  gezeigt').  Selbst 


1)  „BuWin  .fourn.  of  Med.  Science".   1840.   VoJ.  XVÜ.  p.  43. 

2)  So  richtig  im  All|f<'mpiin«n  die  tin  Vorstehenden  scharf  gezogene  Diffe- 
renlraWiagnose  zwisrhcn  i<iirt|>;ilhischon  «nH  sccun^är,  in  Folge  von  Wirbel- 
crkraiikuag  auftretemlun  Ahsressen  dieser  Gpt.'Ciid  auch  i^l,  so  dürfte  ein  ab- 
solut sirherpr  Uiicksclilnss  auf  den  cartusi'n  l'rsprunß;  dos  Abst-esses  aus 
dem  Mangel  stürmischer  Erscheinungen  selbst  bei  jun^endliclien  Patienten  nicht 
ffe/open  werden  können!  —  Im  Jamuir  diesf*^  Jahres  wurde  dem  Hemusireher 
ein  neunjähriger,  hoehpradip:  anämisclier  Knabe,  ans  kränkliober  Familie 
slanimend.  zu^efiihri,  wcli'hor,  nachdeni  er  sfhon  seit  Innrerer  '/eil  an  passa- 
geren  Onisenansrbwellun/fen  am  Hnise  gi>litu^n  Ualie.  seit  etwa  xwei  Mo- 
naten mit  veränderter  Stimme  zu  sprechen  und  bei  Tugo  and  noch  mehr  bei 
NachL  ein  schnarebendes  Geratisch  bei  der  Respiration  zu  macheu  begonnen 
hatte.  Palei  absolul  schmerzensfrei.  keine  Pyspha^ie,  keine  Dyspnoe.  Kä 
zeigte  sich  au  der  rechten  Seite  des  untersten  riiarynx-  sowio  des  obersten 
Oesopbagusabschiiittes  eine  längliche,  pralle  Hervorwölbung,  deren  Spitze  etwa 


Der  ?eriäsupbagealab8C08S. 


87 


wenn  keine  Krümmung  vorhanden  ist,  so  kann  EmpfiinUichkeit  über 
der  afBcirten  Stelle  und  verminderte  Beweglichkeit  der  Wirbolsiiulo 
li  sorgsamer  Untersuchung  entdeckt  werden. 

Diagnose.  Das  Leiden  kann  mit  Croup  verwechselt  werden  ^ 
so  sorgsame  Beobachter,  wie  Abercrombie  (1.  c.)  und  Car- 
michaeP)  sind  in  diesen  Irrthum  verfallen.  Die  Dysphagie  und 
Steifigkeit  des  Nackens  indessen,  welche  beim  periösopliagealen 
Abscess  vorhanden  sind  (vergl.  aber  die  vorhergehende  Anni.  des 
Hcrausg.),  dienen  als  wiclitige  Unterscheidungsmerkmale.  Beim 
wahren  Croup  zeigt  ferner  der  Pharynx  in  der  Regel  einigo  Spuren 
von  Pseudomembranen,  während  fast  immer  Fct/en  von  solchen  im 
Auswurf  zu  finden  sind.  Auch  die  anhaltende  Schwere  der  Sym- 
ptome beim  Periösophagealabsocss  dient  dazu,  dieses  Leiden  vom 
Croup  zu  unterscheiden,  welcher  innerhalb  weniger  Tage  entweder 
tödtlich  endigt  oder  in  Genesung  übergeht,  ülndlich  liefert  das 
Laryngoscop  in  den  Fällen,  in  weichen  es  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann,  ein  trefTlichos  Unlerscheidiinf^smitteL 

Die  Krankheit  kann  kaum  mit  einfacher  Oe^aphugiiis  vor- 
wechselt  werden,  bei  welcher  stotü  ein  immerwährender  Si>oichel- 
fluss  und  die  heftigsten  Schmerzen  beim  Schlingen  vorhanden  sind. 
Ein  sehr  grosser  Pericardialerguss  könnte  das  Leiden  vortäuschen, 
doch  wird  die  physikalische  Untersuclmug  der  Prä''ürdialgegc'nd  in 
solchen  Fällen  sofort  die  wahre  Natur  des  Leidens  feststellen. 
Gelegentlich  mag  ein  PeriÖsophagealabscess  mit  der  Hydrophobie 
eine  gewisse  Aehulichkeit  darin   haben,    dass    keine  Flüssigkeiten 


der  Basis  der  Kpigiottis  entsprach.  Druck  auf  dieselbe  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  Fluclualion.  Ohwolil  wPtji'ii  des  vollständige»  Mani;els  aller  acuten 
Krecheinungen,  der  laugsiimeti  tinlwirklung  des  Abscesse?;,  der  inibefriedigon- 
den  Familimgescliii'ht©  iiml  des  tirLtiklicUen  Aussehens  des  Kindes  der  Ver- 
dacht uuf  cariösen  TrspHiitg  des  Absi'esscs  ni<*ht  ganz  aiisgeschbsson  worden 
korinle^  so  wenig  positive  Anhaltspunkte  für  einen  solchen  andörerseit«  vor- 
handen waren  (die  Bewegtingoii  des  Kopfes  waren  frei;  KIo[ifen  auf  die  Pio- 
ce.'isus  spinosi  und  transversi  der  llalswirboisäule  nicht  scliniorzhnft;  die 
Sternocleidomastoidoi  nicht  conlrahirt)  —  so  wurde  dorh  auf  \Viin3('h  der 
Eltern,  denen  die  xweifelhafLe  Natur  des  Falles  vollständii;  erklart  wurde,  die 
ErÖffnnn((  des  Absresses  vorgenommen.  Durch  die  Kichtwiederanfüllung  des- 
selben und  die  scharUe  Genesnnjf  des  kleinen  Patienten  erwies  sich  die  idio- 
pathische Natur  des  f>eidens  in  diesem  Falle.  Anm.  dfs  Herausj?. 
1)  „Trans,  of  King  and  Queen*s  Coli,  of  Phys.  in  Ircland/'  Vol.  III. 
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geschlackt  werden  können,  doch  fehlt  die  charaklerisiische  Furcht 
vor  solchen  und  ausserdem  ist  die  Si^hwierigkeit  beim  Ahscess  eine 
noch  grössere,  wenn  der  Genuss  fester  Speisen  in  Frage  komnit. 
Pathologische  Anatomie.  Kommt  es  zur  Abscessbildung 
im  oberen  Tlieile  dos  Halses,  so  findel  dieselbe  fast  stets  hinter 
dem  Tractus  alimentarius  statt.  Bei  38  Sectionen  fand  Gautier*) 
den  Abscess  in  jedem  einzelnen  Falle  in  dieser  Situation.  Wie 
öchoii  bemerkt,  durchbrii^ht  der  Abscess  gelegentlich  die  Muskel- 
schicht des  Oesophagus  und  bringt  unterhalb  der  Schleimhaut  eine 
rapide  eitrige  Entzündung  des  ganzen  Urafanges  des  pharyngo- 
Ösophagealen  Kanales  zu  Stande.  Die  Kutiiindung  mag  auf  einen  klei- 
nen Abschnitt  des  Kanals  beschränkt  sein  oder  seine  ganze  Länge  in 
^Mitleidenschaft  ziehen,  indem  die  Ausbreitung  des  Processes  durch 
die  Anordnung  der  Lymphgefässc  in  einer  einzelnen  Schicht  — 
vergl.  Anatomie  des  Oesophagus,  p.  12  —  begünstigt  wird.  Nach 
Zenker^),  welcher  bedeutend  zur  Kenntniss  dieser  seltenen  Affec- 
tion  beigetragen  hat,  wird  die  Subraucosa  unter  diesen  Umstän- 
den so  stark  eitrig  infiltrirt,  .dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  wie 
eine  reine  Eiterschicht  aussieht,  während  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Bindegcwebsbündel  zwischen  den  Eitermassen  noch 
unversehrt  zeigt**.  In  günstigen  Fällen  bricht  der  Eiter  an  ver- 
schiedenen Stellen  durch  die  Schlcirnhaut  und  erzeugt  siebförmige 
Geschwüre,  welche  schliesslich  mit  Hinterlassung  kleiner,  sackförmi- 
ger, mit  Epithel  ausgekleideter  Depressionen  heilen  können.  Die 
letzteren  bilden  in  solchen  Fällen  einen  dauernden  Beleg  für  die 
Natur  der  vorangegangenen  Krankheit.  Bisweilen  werden  diese 
kleinen  Höhlen,  in  welchen  selbst  hin  und  wieder  Papillen  ge- 
funden werden,  von  einzelnen  brückenartigon  Strängen  durchzogen, 
die  die  0{*ffnungen,  durch  welche  die  Höhlen  mit  dem  Oesophagus 
zusanimenhängen,  noch  mehr  verkloin<Tn.  In  weniger  günstigen 
Fällen  wird  auch  die  Muscularis  afficirt,  der  Eiter  zerstört  die 
Fibrillen  und  fettige  Degeneration  des  Gewebes  tritt  ein,  Ist  der 
Abscess  circumscript  und  hat  er  sieh  in  den  Oesophagus  entleert, 
so   kann    eine    allmähliche  Schrumjjfung   des  Sackes   erfolgen  und 


1)  Op.  cit.  p.  20. 

2)  V.  Ziemssoirs  „FJandbuch  der  spec.  Pathol.  und  Thor."   Bd.  VÜ. 
1.  Hälfte.   Anhang,  p.  143  ii.  f. 
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bei  dem  Heilungsprooosä  ein  kleiner  Theil  der  Schleimhaut  itach 
aussen  gezogen  werden,  womit  der  Anlass  zur  Entstehung  einoü 
.Trat.'tionsdivertikels*'  gegeben  ist  (Vorgl.  „Erweiterungen  der  Speise- 
röhre".) In  noch  einer  anderen  Reihe  von  Fälion  kommt  der 
Abscess  an  der  Basis  des  Halses  in  die  Nähe  der  äusseren  Be- 
deckung und  wird  damit  dem  Messer  des  Chirurgen  leicht  er- 
reichbar. 

Prognose.  Dieselbe  ist  stets  eine  ernste,  wenn  üueh  viele 
Patienten  genesen.  Die  um  wenigsten  günstigen  Fälle  sind  die 
von  Wirbelcaries  abhängigen.  Die  periösophagealen  Abseesse  dieser 
Art  sind  indessrn  woniger  deh?tar  als  die  gleichartigen,  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  des  Pharynx. 

Therapie.  Nach  Bartbcz  und  Rilliot')  kann  weder  anti- 
phlogistische noch  merkurielle  Behandlung  das  Leiden  zum  Still- 
stand bringen,  selb.'it  nicht  in  seinen  Anfangsstadien.  Ist  die 
Diagnose  einmal  gestellt,  so  raachp  man  immerwährondo  Fomen- 
tationeo  um  den  Hab  und  ist  an  einer  bestimniton  Stelle  eine 
Schwellung  zu  füfiien,  .so  .ipplicire  man  (Twen^hende  Um  schlage 
aber  derselben.  Es  ist  gowöhnluh  wünschoiiswerth,  den  Patienten 
mittelst  der  Schlund.sonde  zu  ernähren;  verbietet  aber  das  /arte 
Aller  des  Leidenden  die  Anwendung  dieser  Methode,  so  muss  man 
ÄU  ernährenden  Klyslleren  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Furcht  eine 
OesophagusÜstel  oder  selbst  ein  Divertikel  zu  produciren,  hat  bis- 
weilen Chirurgen  abgehalten,  den  Abscess  prompt  zti  incidiren; 
diese  Gefahr  ist  aber  eine  verhältnissmässig  geringe,  indem  ätis 
Eintreten  von  Speisen  in  die  Gewebe  nur  dann  wahrscheinlich  ist, 
wenn  der  Fall  einen  entschiedenen  bratuligen  Charakter  trägt. 
Wenn  nur  immer  möglich,  sollte  man  den  Abscess  Öffnen;  ist  dks 
unausführbar,  so  mag  man  in  den  Fällen,  in  welchen  man  Veran- 
lassung zum  Glauben  lial ,  dass  Eiterbildung  stattgefunden  hat, 
Emetica  in  der  Hoffnung  verabreichen,  dass  während  des  Brech- 
aktes der  Abscess  platzen  möge.  Bisweilen  wird  es  möglich  sein, 
von  aussen  einzuschneiden  und  den  Abscess  zu  erreichen.  Ein 
bemerkenswerthes  Beispiel  dieses  Vorgehens  ist  von  Petrunti  (1.  c.) 
veröffentlicht  Avorden,  welcher  eine  anderthalb  Zoll  lange  Incision 
am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoi'deus  machte   und   vor- 


1)  Op.  cit.  p.  243. 
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sichtig  weiter  präparirto,  bis  der  Oe.so[>liagus  vorlag  und  dio  Luge 
des  Abscesses  positiv  ermittelt  werdeu  konnte.  Bei  der  Eröffaung 
des  Sackes  entloorten  sich  ca.  360  Gramm  Eiters  und  der  Patient 
fülilto  sich  sofort  beträchtlich  erleichtert.  Mittelst  eines  in  die 
Wündo  eingeführten  Jjüinwaudstroifens  wurde  constanto  Drainage 
aufrecht  erhalten  und  nach  einem  Monat  war  die  Heilung  vollendet. 
—  Nach  der  Incision  oder  nach  dem  zufälligen  Platzen  des  Sackes 
muss  der  t'all  sorgsam  überwacht  werden,  da  die  Oeffnuiig  eine 
grosse  Tendenz  zu  zeigen  pflegt,  vor  der  Zeit  zuzuheilen.  Ist  der 
Abscess  geöffnet  worden  oder  hat  oiao  spontane  Ruptur  statt- 
gefunden, 50  uuterslüUcn  Deglutitlonsbewegungen  des  Patienion 
bedeutend  dio  Entleerung  seines  Inhaltes,  indem  sie  einen  Druck 
auf  die  Abscesswände  ausüben. 

Bisweilen  wird  dio  Trachootomic  erforderlich,  ohne  indessen, 
wie  sich  das  ja  erwarten  lässt,  slets  die  Symptome  zu  erleichtern. 
Ein  Fall  der  Art  ist  von  Ballot  (I.  c.  p.  258)  berichtet  worden, 
in  welchem  indessen  die  Krankheit  irrthü  rat  icher  Weise  für  Glottis- 
ödcra  gehalten  wurde. 


Uer  Soor  <l«r  Speiseröhre  \), 

(Synonym:  Aphthen')  der  Speiseröhre.) 

Lateinisch:  Apfathac  oesophogi. 

Kranzosisch:  Mugiiet  de  Toesophage. 

Enclisch:  Thrush  of  tho  gullet  (Aplillia  of  llip  gullel). 

^         It-itienisch:  Mughetto  dol  esofago. 

Definition.  Eine  bei  kleinen  Kindern  auftretende 
Entzündung  des  Oesophagus,  welche  in  der  Rogol  eine 
ähnliche  Affcction  der  IJackonschleimhaut  begleitet  und 
durch  eine  Exsudation   von   rahmartiger  Farbe   und  Con- 


1)  Uer  UmsUiiid,  dass  Aphthen  don  Ösophagus  häufim'r  l?efriHert  als  den 
Pharynx,  veranlasst  mich  den  Gegenstand  in  di(*ser  Abtheilung  in  grosserer 
Breite  zu  behandeln,  als  ich  dies  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  gethan  habo. 

2)  l»ie  griechischen  Autoren  brauchten  das  Wort  «(-/-i'/«  (abgeleitet  von 
„a.Trw",  „ich  sötze  in  Feuer'*)  zur  Bezeichnung  ulcerirter  Stelleu  im  Munde. 
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sistenz  charaktorisirt  ist.  Letztere  enthält  in  der  Regel 
grosse  Quantitätcü  des  piirasitärcn  Pilzes  Ol dium  albicans. 
Geschichte.  Bei  der  Besprechung  der  Gcsühichtc  dieses 
l^'idens  mag  bemerkt  wcrdcMi,  dass  die  Affeetion  dor  Backcnschloim- 
haut  seit  den  fiühesteu  Zeilen  der  Medicin  bekannt  ist,  während 
die  in  der  Speiseröhre  vorkommende  Form  er.st  in  moderner  Zeit 
beschrieben  worden  ist.  Hij)pocrateä ')  erwähnt  der  Tlialsarhe, 
dass  neageboreno  Kinder  eine  Neigung  zur  Erkrankung  an  Aphthen 


l>«j  rnglijceho  Wort  „Thrush*'  steht,  wii?  man  anninimi,  in  verwandischaft- 
fidifr  Bniphung  zu  „Thrust",  welches  einen  ,,  Ausbruch"  bezeichnet.  T^etz- 
Ififr  Ansdrurk  kommt,  zum  ersten  Mah*,  sowi-it  mir  b(?kniiJit  ist.  in  Arbulh- 
nnl's  „Praclnal  KiÜps  üf  Pii't".  l^iMidoi:  17^V2  (Ca|»,  111.  p.  355)  vor.  wo  (*r 
„Thriish"  als  ,,kleine,  rund^,  obf^rlläohlirhe,  zuerst  im  Muii<if  uuflretende  (Je- 
schwürn**  dpfinirt.  Gegenwärtig  brauchen  diu  englLschen  SLliriftsteller  das  Wort 
,.Thrush"  ztir  Bezeichnung  jeglicher  aphthösen  AiTection,  welche  im  Munde 
Meiner  Kinder  vorkommt.  So  sagt  ansor  grosser  medicinischiT  Gla.ssiker  (Sir 
T.Wnlson,  ..Lecliires  on  Ihe  Prinriples  and  Practicf:  of  Pliysic",  1S57,  -l.ed. 
Vol.  I.  p.  1J9):  „vcn  Ivindern,  welche  noch  auf  dem  Arm  getragen  werden  und 
Aphthen  aufweisen,  saj^l  man,  dass  sie  den  „Thrush"  liätlen".  —  Die  fran- 
lojien  andererseits  machen  einen  grossen  unterschied  zwischen  „Aphthe"  und 
..Miifruet**.  welch'  letzterer  Name  von  dor  Aehnlichkoit  der  Vogr-Ution  mit  den 
nrissen  Biüthen  dt^r  Maiblume  abgeleitM  ist.  So  wird  d^r  Aus<lrurk  ,,Miiguet" 
strirt  auf  die  parasitäre  Aff«*ction  besohrnnlst,  bei  wt>lf'her  das  Oidiiini  albicans 
ijffmiden  wird,  wahrend  der  Ausdruck  „Aphthe"  z\ir  Bezeichnung  einer  nicht 
parasitären  pseudo-membranösen  Kxsudation  benutzt  wird.  [Obiges  war  bo- 
reils  im  Pnick,  ehe  die  französische  Uebersetzung  des  ersten  Bandes  dieses 
Werkes  erschien.  Meine  diatinguirten  Freunde,  die  Flcrren  Moure  und  Bertii^r 
haben  in  derselben  eine  langf^Anmfrkim;^  hinziiu^cfügl,  um  „eine  Poniarcniions- 
linie  zwischen  Aphthen  und  Muguet  zu  i>tablircn,  web^lie  von  dem  Autor 
(mir  selbst)  zu.sammengcworfen  sind".  Obwohl  sich  viel  für  die  franzosische 
Ansicht  sagen  lasst,  so  ist  doch  bisher  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des 
Ueiiion  Fiingus  von  englischiMi  Si'hriftsielloni  nicht  als  f\t\  crciuigiMider  lUiter- 
schi'iduiigsgnind  anerkannt  worden.  Die  S'hwieriifkril  der  Fra;4:e  wird  dadurch 
nicht  vermindert,  dass  ,, Muguet"  zieudich  Iiäufig  „Aphthe"  complicirt.  (Vergl. 
auch  ,,Dici.  Kncyclop.  des  Sciences  Medicales".  Vol.  V.  p,  60»)].  Die  deut- 
schen Autoren  (vora;!.  Nienu\ver.  „Lehrbuch  der  speciellen  l'ath.  u.  Ther." 
7.  Anfl.  Berlin  l8(iH.  Vol.  1.  p.  472  u.  4S'^)  brauoh.in  die  Worte  „Soor"  und 
.»S«'hwnmnirlu'n"  für  dit*  parasitiirn  Vtrection,  analog  dem  französischen 
„Muiruef*,  während  sie  den  .Vusdruck  „Aphthen"  zur  Bezeichnunn  einer  ein- 
lachen, exsudativen  Entzündung  der  Schleimbaut  des  Mundes  vorwenden. 
(Vergl.  auch  die  Anm.  des  Herausg.  der  deutschen  Ausgabe,  Vol.  I.  p.  152.) 
1)  „Epidera-"  Lib.  lll. 
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hätten.  — Auch  Cclsus')  behandelt  den  Gegenstand  ziemlich  detaillirt; 
seinen  Ausdrücken  aber  nach  möchte  ich  schliesson,  dass  er  von 
einer  ernsteren  Krankheit  als  vom  Soor  spricht.  Thatsächlich 
scheinen  die  alten  Autoren  unter  dem  allgemeinen  Namen  ^Aphthen* 
jegliche  im  Munde  vorkommende  Form  von  Ulceration  eingeschlossen 
zu  haben.  —  Eine  Annäherung  an  eine  korrektere  Ketintniss  des  Soor 
wurde  von  Boerhave^)  gemacht,  welcher  denselben  als  eine  papu- 
lösc  oder  vesikulöse  Eruption  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  be- 
schreibt. Die  Aufmerksamkeit  wurde  auf  das  Leiden  besonders 
durch  eine  äusserst  schwere  Epidemie  geleokl,  welche  in  dem 
Pariser  Kinderhospital  im  Jahre  1766  auftrat,  und  wenige  Jahre 
später  wurde  ein  von  der  Academio  de  Modecine  für  die- Entdeckung 
der  Ursache  der  Krankheit  ausgesetzter  Preis  von  1200  Livres 
unter  vier  Bewerber  vcrtheilt,  welche  alle  darin  übereinstimmten, 
dass  sie  das  Wesen  des  „Muguet-  in  einer  rahmartigen  Exsudaiion 
Ton  der  entzündeten  Schleimhaut  suchten.  —  Im  Jahre  1785  be- 
richtete Bleuland^)  einen  sehr  merkwürdigen  fall,  in  welchem 
der  Oesophagus  einer  alten  Frau,  die  an  Inanition  gestorben  war, 
mit  «Aphthac  albae-"  angefüllt  gefunden  wurde,  welchem  Umstände 
nach  der  Meinung  dos  Verfassers  die  tödtliche  Aphagio  zuzuschreiben 
war.  —  Baillie*)  gicbt  einige  Abbildungen  der  Krankheit,  in  einer 
von  denen  man  die  Vegetation  fast  die  ganze  Länge  der  Speise- 
röhre einnehmen  sieht.  —  Nach  der  Fublication  von  Brctonnoau's 
Forschungen  über  Diphtheritis  im  Jahre  1821  wurdo  der  Soor  unter 
die  Pseudomembranen  eingereiht  und  von  diesem  Standpunkte  aas 
von  L^'lui^),  Veron")  und  ßlache')  abgehandelt.  Der  letzt- 
genannte Autor  wies  auuh  auf  das  Auftreten  der  Äffeclion  bei 
Erwachsenen  hin,  welche  an  abzehrenden  Krankheiten,  wie  Krebs 
und  Schwindsucht,  leiden  und  legte  auf  ihr  Auftreten  unter  diesen 


I 
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1)  „De  mwlicina**.  Lib.  VI.  C&p.  XI. 

2)  Van  Swifiten:  „Comment.  in  11.  Hoerhave  aphorismos".    T.  HI. 
p.  197. 

3)  „De  sanä  et  morb.  oosoph.  slruotura".   Leidae.  p.  71. 

4)  j.Kngravings  of  Morbid  Anatoiuy".   London  1813.   Tab.  II.   Fase.  111. 
ö)  „De  la  fausse  Membrane  daiis  le  Muguet*\   —    „Archiv.  Göner.  de 

Mdd."  LXIll. 

6)  ,,Observ.  sur  les  Maladies  des  Enfa^ts*^  Paris  1825. 

7)  Art.  „Muguet".   Dict.  en  XXX.  Vol. 
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umständen  grossen  Werth,  da  dasselbe  ein  untrügliches  Zeichen 
des  nahenden  Endes  sei.  —  Billard')  berichtete  einige  beraerkens- 
urerlhe  Beispiele  der  ösophagealen  Form  des  Leidens,  welch'  letztere 
Httoch  von  Andral")  beobachtet  wurde.  —  Valleix^)  studirte  das 
I  leiden  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und  das  Auftreten  desselben 
I  im  Oesophatrus  war  ihm  völlig  geläufig.  —  Cru  vcilhier*)  giobt  in 
seinrro  grossen  Werke  drei  Tafeln  mit  Abbildungen  von  Soor  der 
Speiseröhre.  —  Etidiii-h  konntc^jn  Jahre  1842  Berg*)  in  Storkholra 
dorch  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen,  dnss  die  Krankheit 
in  der  Regel  parasitärer  Natur  ist  und  ihren  Ursprung  einem 
rryptogamischen  Fungus  verdankt,  welchem  er  den  Namen  „Üidium 
albicans-  gab.  —  Die  Lebensgeschiciite  dieses  Parasiten  wurde  von 
Robin *')  im  Jahre  1853  sehr  vollständig  heschriehen.  —  Zwei  Jahre 
später  verÖflFentlichte  Seux*)  die  Resultate  einer  ausgedehnten 
kliniüclien  Erfahrung  und  versuchte,  obwohl  er  die  Theorie  des 
parasitären  Ursprunges  des  Soors  adoptirto,  nachzuweisen,  dass 
derselbe  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  eine  Constitutionskrank- 
heit  ist  und  da^s  die  Exsudation  auf  die  Schlcimhaulüberllächo  die 
Natur  eines  Exanthems  trüge.  —  In  neuester  Zeil  hat  Farrot**)  dio 
genaueu  Kennzeichen  der  Krankheit  mit  grösster  Accuratesse  be- 
schrieben und  den  Schluss  gezogen,  dass  dieselbe  ein  Localausdruck 
ftllgemeineD,  schlechten  Ernährungs/.ustandes  sei. 

Aetiologie.  Der  Ursprung  des  Leidens  ist  nicht  klar,  da 
der  wirkliche  Einfluss  des  Pilzes,  der  in  der  Regel  angetroffen  wird, 
bis  zu  diesem  Augenblicke  noch  nicht  genau  bestimmt  ist.  Oit 
ist  es  auch  unmöglich^  mit  Sicherheit  auszusagen,  in  welcbcm  Ver- 
hiltniss  die  Localaffectlon  zu  der  ausgedehnten  Visceralerkrankung 


1)  ,,MuIadies  des  Enfants  nouveau-nos".  Paris  1828.  p.  283  et  seq.  — 
V«rgl.  auch  don  „Atlas  d^Vnat.  Palhol.",  welcher  dies  Werk  bojjjloitet.  PI.  I, 
and  n. 

2)  „Precis  d'Anal.  Palliol/*  Paris  1829.  p.  161. 

3)  „Clinique  dts  Maladios  des  Lnfants  nouvoau-n^s".  Paris  1838. 
p.  237  et  seq. 

4)  „Anatomie  Pathologique".   Paris  lJi35 — 42.   Liv.  XV.   PI.  V. 

b)  Citirt  von  J.  MüUer,  „Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol."   1842.   p.  291. 

6)  „Hist.  Knturello  des  VögeUui  Para.sites  etc.'*  Paris  1853. 

7)  „Hecherchi'S  sur  les  Maladies  des  Enfants  nouvoau-nds**.  Paris   I8öö. 

8)  „CUniquo  des  nouveau-nös".   Paris  1877.  p.  313  et  seq. 
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wechselnd  erhaben  und  vertieft;  ihre  Farbe  wechselt  von  einem 
blassen  Weiss  bis  zu  Grauj^elb  und  zwar  sind  die  weissen  Zonen 
iii  der  Regel   breiter  als  die  anderen. 

Naub  Soux*)  kommt  hinsichlÜch  der  Häufigkeit  der  Invasion 
des  Soors  der  Oesophagus  dem  Munde  zunächst;  der  untere  Ab- 
sclinitt  des  Rohres  soll  der  am  häufigsten  von  der  Krankheit  er- 
griffene sein,  dieselbe  sich  aber  nur  äusserst  selten  weiter  als  bis 
zu  einem  Ccntimeter  oberhalb  der  Curdia  erstrecken.  In  ver- 
einzelten Fällen  aber  greift  der  Soor  auch  über  tlen  Oesophagus 
hinaus.  So  hat  Stoffen  (1.  c.)  zwei  Fälle  berichtet,  in  welchen 
nicht  allein  der  ganze  Oesophagus,  soadern  auch  der  Magen  und 
der  Dünndarm  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  waren.  Von 
2ti  Fällen  von  Seux  und  22  von  Valleix  —  zusammen  also  in 
48  Fällen  —  war  der  Pharynx  in  23  und  der  Oesophagus  in  32 
befallen.  In  zwei  Fällen  der  letztgenannten  Kategorie  war  der 
Oesüphiigus  der  einzige  Sitz  der  Krankheit;  in  keinem  einzigen 
Falle  dagegen  war  der  Pharynx  allein  afücirt.  In  der  Regel  aber 
befällt  der  Soor  die  Speiseröhre  nur  in  Fällen»  in  denen  der  Mund 
schwer  afficirt  ist. 

Obwohl  die  Farbe  der  Vegetation  beim  ersten  Entstehen  der- 
selben wahrscheinlicli  stets  eine  gelblich-weisse  ist,  so  findet  man 
oft  nacli  dem  Tode,  dass  dieselbe  sich  in  Grau,  Grün  oder  selbst 
Schwarz  verwandelt  hat.  Wahrscheinlich  hängt  die  Färbung  in 
solchen  Fällen  von  der  Natur  der  genossenen  Speisen  und  Medi- 
kamente, von  den  erbrochenen  Massen  und  in  einzelnen  Fällen  von 
degenerativen  Verändcruugcn  der  Materics  morbi  selbst  ab.  Die 
Schleimhaut  unter  der  Llxsndation  kann  entweder  nur  leicht  injicirt 
sein  oder  es  mag  ausgedehnte  UlceraÜon  oder  selbst,  wie  in  einem 
von  Seux's  Fällen,  vollständige  brandige  Zerstörung  der  Wandungen 
des  Oesophagus  vorhanden  sein. 

Die  Consistenz  des  Exsudats  wechselt  von  der  des  Ruhms 
bis  zu  der  dicken,  nass  gemachten  Löschpapiers  und  in  der  Regel 
adhärirl  sie  dem  unterliegenden  Epithel  mit  genügender  Zähigkeit, 
um  leirhlen  Versuchen  sie  abzureissen  oder  abzuschaben  ziuinliohen 
Widerstand  zu  leisten.  « 

Selbst  die   weichere  Varietät,    welche  sich    abwaschen    lässi, 


i;  üp.  eil.  p.  113, 
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linterlässt  eine  Art  dünner  Grundschicht,  welche  nur  mit  einigem 
iraftaufwaude  von  der  Schleimhautoberfläche  entfernt  werden  kann. 
Di©  granulösen  Punkte  sind  gewöhnlich  viel  inniger  adhärirend  als 
lic  grösseren  Flecken.     Digerirt  man  das  Exsudat  in  Liquor  Kali 
raustici  und  unterwirft  es  einer  mikroskopischen  Untersuchung,  so 
findet   man   in  der  Regel,    dass  ea  aus  den  Sporen  und  Thallus- 
fäflen  des  Oidium  alhicans,  Fetltröpfchen,  Epithelzellen  und  körnigem 
)etritus  besteht.    Zenker  hat  auch  Eiterpünktchen  in  dem  Epithel 
befanden.     Der  Pilz  selbst   besteht  aus  cylindrischen,  stark  licht- 
»reichenden  Faden,  welche  aus  langen,  aneinander  gereihten  Zellen 
'jusaramengesetzt  sind.    Dieselben  sind  granulirt  und  enden  in  Sporen 
Qod   runden  oder  ovalen  Sporenxelien,  welch'  letztere  in  der  Regel 
einander  adhäriren  und,    \vie    die  Fäden',   oft  eine  Körnehenmasse 
inthaltcn.     Nach  Wagner*)  sitzt   lier  Pilz,   wenn  im  Oesophagus 
auftretend,    zuerst  auf   der  ebenen  Oberfläche  des  Epithels;    dies 
vertieft    sieh    indessen    bald    durnh    das    Fortwnrhern    der   Fäden, 
reiche  bisweilen  so  tief  hinabreichen,   dass  sie  in  die  Lumina  der 
refEsse    der  Submurosa   hineinragen.      Farrat  (üp.  cÜ.)    giebt 
.an,    dass   in   einzt^lnen   Füllen  der  Pilz   fast   bis  /,ur  Muskclschii^ht 
Ireieht.     Der  grobe  anatomische  Unterschied  zwischen  der  Pseudo- 
membran der  Diphtherills  und  dem  Soor  besteht  in  der  Thatsache, 
dass  erstere  häufig  eine  feste  Cohäsion  orlangt  und  dass  ein  diukes, 
waschlederartiget;  Gewel>e  producirt  wird,  während  das  Exsudat  des 

irs,  obwohl  bisweilen  diek  genug,  das  Lumen  dos  Oesophagus 
beträchtlich  zu  verengern,  nur  eine  breiige  Masse  aggregirter 
kleinster  Theilrhen  darstellt.  Die  raikroskupischen  Charaktere 
der  Diphtheritis  sind  bereits  beschrieben  worden  (vergl.  Vol.  1. 
p.  199  et  seq.). 

Diagnose.     Es    ist    unmöglich    die  Krankheit   mit  Sicherheit 
während  des  Lebens  zu  diagnostiuiren;  in  Fällen  niarkirter  Sehling- 

^hwerden  aber,  in  welchen  die  erbrochenen  Massen  OYdium  albi- 
cans enthalten,  kann  nur  wenig  Zweifel  vorhanden  sein,  dass  Soor 
des  Oesophagus  vorliegt. 

Prognose.    Wenn  mau  ermitteln  kann,  dass  der  Oesophagus 
fin  weiter  Ausdehnung  von  der  Krankheit   befallen  ist,    so  müssen 


1)  Ühle-Wagner:  „Handbuch  der  ;illgi*ni.  Palhol."    5.  Aufl.    Leipzig 
1872.  p.  114,  Üb. 

MftekenaU.  Krankbeitcti  lit*  Kfblkn\i{t».  U.  '^ 
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dio  Aussichten  des  Kranken  als  äusserst  ungunstig  bezeichnet  wer- 
den. In  zweifelhaften  Fällen  stellt  sich  die  Prognose  ungünstig, 
wenn  der  im  Mundo  vorhandene  Soor  eine  schwärzliche  Färbung 
annimmt,  wenn  die  Speisen  regurgitirt  werden,  wenn  starkem  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  vorhanden  ist  und  wenn  eine  schnelle  und 
markirtc  Abzehrung  des  Körpers  eintritt.  Der  wichtigste  Punkt 
bei  der  Stellung  der  Prognose  aber  ist  wahrscheinlich  die  Frage, 
oh  das  Leiden  mit  Enteritis  nomplirirt  ist  oder  nicht.  Nur  wenige 
Patienten  genesen,  wenn  letztere  Coraplit'ation  vorhanden  ist,  wäh- 
rend in  ihrer  Abwesenheit  andererseits  der  Soor  nur  selten  eine 
ernste  Krankheit  ist. 

Therapie.  Die  Regeln,  welche  bereits  für  die  Behandlung 
der  Aphthen  im  Pharynx  gegeben  sind  (vcrgl.  Vol.  !.  p.  1Ö3), 
sollten  mit  wo  mö^lidi  noch  grösserem  Eifer  bei  dieser  Form  des 
Lriilrns  zur  Ausführung  gebracht  worden. 


r 

I 


Die  Di|»btherith  der  Spc^iseröhre. 

Die  Dipblheritis  der  Spciseröhro  ist  äusserst  selten  und  hat, 
seihst  wenn  vorhanden,  keine  besoiulero  klinische  Bedeutung.  Bei 
der  Autopsie  aber  findet  man  bisweilen,  dass  die  pseudoniembranöse 
Entzündung  den  Oesophagus  In-fallen  hat.  Unter  den  wenigen 
Sfhriftstellrm,  welche  oinscltlägigi*  Fälle  berichtet  haben,  befinden 
sich  Bretonneau  ^},  Ferrand^),  lüsftagno^),  West*),  Seitz^), 
Steffen'*),  Ziemsse n ''3,  Trend elonburg^)  und  Laboulbene*).  — 


I 


1)  „Memoirs  on  Diphttieria".  Syd.  Suc.  Transl.  1859.  p.  17,  18,  77  eU. 

2)  ,,l>«  PAni^iiH*  Mwmbrauüu^ic".   Paris  1827.   p.  17,  20. 

3)  ,J)r  hl  DiphtluVite".  Montpollier  I8(;0.  ]-.  107. 

4)  ,,lHsi';isPs  ol"  Iitfancy  und  CtiilHhood'',    Loru^on  1K74.   T».  <'tl.  p.  426. 

5)  „Diphlherif  und  Croup"  von  Dr.  \\  SlmIz,   Berlin  1877.   p.  :M9. 
fi)  „Jahrb.  für  Kindorheilk.-   1869.   Bd.  II.   p.  143. 

7)  „Cyrh.paedia-.   Vul.  Vill.   p.  145. 

8)  Zuerst  veröfTi'utlicIii  in  TtMil'ü  „Triiite  de  la  Gastrostomie".    I*aris 
1879.  p.  261  Pt  seij. 

9)  „NouM'uiix  VMi».  d'Aiuil.  i^aüiül."   Puris  1879.   p.  85. 
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.Greenhow*)  scheint  von  Fällen  in  der  Praxis  anderer  Beob- 
Achter  gehört»  aber  sclliät  keinen  Fall  des  Leidens  gesehen  zu 
lulteu.  --  Squire^)  erwähnt  des  Auftretens  der  Affection  des  Oeso- 
phagus in  zwei  Fällen  bei  Aufstellung  einer  Tabelle^)  von  74  Fällen 
l-allgeineiner  Diplitherie;  doch  repräsentirt  dies  wahrscheinlich  einen 
oogewöhnlich  grossen  Procentsatz.  —  Weder  Trousseau,  noch 
Oertel  geben  in  ihren  grösseren  Werken  irgend  welche  Beispiele 
von  Diphtheritis  des  Oesophagus,  während  Empis  auseinandersetzt, 
t]as$  ihr  Niclitaultreten  Im  Oesophagus  einen  der  wesentlichsten 
Punkte  in  der  Diffcrenlialdiagnose  z\vis(.*hcn  Diphtheritis  und  Soor 
conslituirt,  welch'  letzterer  so  oft  den  Oesophagus  befällt, —  In  zwei 
Ton  ßretonneau's  Fälleu  ging  die  Krankheit  auf  die  Speiseröhre 
über.  Im  ersten  derselben,  welcher  einen  schwärhlichen,  funf/.ehu- 
jährigen  Knaben  betraf,  reichte  die  p.soudomembranüsc  Entzündung 
in  Form  langer  Streifen  bis  zum  Cardiaende  des  Rohres^  lics.s  aber 
Abschnitte  gesunder  Schleimhaut  zwischen  den  Streifen,  während 
in  dem  zweiten,  in  welchem  der  Patient  ein  achtmonatliuhor  Säug- 
hng  war,  das  Exsudat  eine  continuirlichc,  lose  adhärirendc  Decke 
bildete.  —  Ferrand  hat  zwei  Fälle  berichtet,  in  welrlien  die  Krank- 
heit secundär  beim  Scharlaclifieber  auftrat.  Die  Vseudomombran 
erstreckte  sich  lief  in  die  Luftwege  und  der  obere  Theil  des  Oeso- 
phagus war  elM'iifalls  befallen.  —  Laboulbene  giebt  at^  dass  er  drei 
Fälle  ösophagealer  Üi|>hUirritis  gesehen  hat.  In  einem  derselben 
rWM  die  Consistenz  der  Membran,  welche  sich  anscheinend  vom 
Phani'nx  nach  unten  erstrenkt  hatte,  eine  dünne  und  die  Sehleira- 
hautoberfläche  unter  ihr  war  rui:iit  uicerirt.  —  Seit/  iiai  einen  Fall 
berichtet,  in  welchem  ein  dünnes,  niembranöses,  mit  Eiter  bedecktes 
Exsudat  sich  vier  Centimcter  weit  in  den  Oesophagus  erstreckte.  — 
Steffen*)  hat  nicht  weniger  als  fünfzehn  Fälle  berichtet,  welche 
fast  sämmtÜi'h  durch  eine  oder  mehrere  der  folgenden  Krankheiten: 
Pnonnionie,  Tuberculose,  chronische  Peritonitis,  Intestinalcatarrh, 
folJiculäre  Enteritis.  Verkäsunt;  der  Uronchialdrüsen  complicirt  waren. 


1)  „Diphtheria".   Loin^ui  I8*>0.   |>.  IR4. 

2)  „K.>ynol.ls'  Sy.slrm  of  MvnlidnrV    lÄUi.    Vol.  I.    p.  399. 

3)  Diese  Tttb^Ilö  (indct  sich  im  „UriL  uu'd.  Jouni."  I8ü9.  p.  3Üö  etsoq. 

4)  Loc.  oil.     '-    Vergi.  Amii.  M,  :iuf  [*.  94,  weliht'  auf  diese  Fälle  Bu- 
2ug  hh.1. 
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In  einem  Falle  fand  sich  ein  MilKabsiess.  Von  den  vier  Fällen, 
in  welchen  die  diphtheritische  Membran  auf  den  Oesophagus  be- 
schränkt war,  war  der  eine  durch  eine  ausgedehnte  Noma  und 
chronische  Miliartuberculose  der  Lungen  complicirt;  in  einem  zweiten 
fanden  sich  chronische  Peritonitis,  'Mrcumscripte  Pneumonie  und 
Milzabscess;  \m  dritten  Lungenödem  und  Intestinalcatarrh ;  im 
vierten  Pneumonie,  catarrhalische  Entzündung  der  Epiglottis  und 
ein  Geschwur  im  unteren  Theil  der  Speiseröhre. 

Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  von  Diphtheritis  der  Speiseröhre 
gesehen.  Der  eine  betraf  ein  dreijähriges  Kind ,  bei  welchem  das 
obere  Drittel  des  Oesophagus  mit  einer  dicken,  adharirenden  Mem- 
bran bedeckt  war  und  bei  welchem  sich  eine  ähnliche  Auflagerung 
im  Pharynx  zeigte.  Mein  anderer  Fall  war  der  eines  sechsjährigen 
Knaben,  dessen  Pharynx,  Choanen,  Larynx  und  Trachea  mit  Pseudo- 
membranen bedeckt  waren  und  dessen  ganzer  Oesophagus  sich  bis 
auf  einen  Zoll  oberhalb  der  Cardia  ähnlich  ausgekleidet  zeigte. 

Die  Natur  und  Behandlung  der  Diphtheritis  sind  bereits  so 
ausfuhr] ich  besprochen  worden  (vergl.  Vol.  L  pp.  154 — 255),  dass 
wir  hier  nicht  auf  diese  Fragen  zurückzukommen  brauchen. 


Bösartige  Neubildungen  der  Speiseröhre* 

(Unter  diesem  Titel   sind    1)  Carcinon^e,   2)  Sart^ome  der 
Speiseröhre  begriffen.) 


Der  Krebs  der  Speiseröhre. 

l.atc'in  isch:  Carcinoma  n^so[*hatji. 

I'raii/Ösistrh:  Cancer  de  l*opiso]>ha^o. 

K  Hg  lisch:  Cancer  of  tho  tjulliU. 

it u  1  i 0 iii s L' h :  Ciiricro  M  psofa^n. 

Definilion.  Krobsige  Neubildung  in  den  Wandungen 
der  Speiseröhre,  welche  in  der  Regel  Ülnoration  ein- 
geht, aber  gteielizeitig  zu  hoehgradiger  Verengung  des 
Kanals,  oft  >;u  Perforationen  der  Trachea  oder  Droncliien 
und    in   seltenen    Fällen    zu   Arrosion    eines    der    grossen 
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Gefisse  fuhrt.     In  fast  allea  Fällen  sind    extreme  Dys- 
phagie und  äussorster  Marasmus  vorhanden. 

Geschichte.  In  Folge  der  Thatsache,  dass  die  älteren 
Autoren  nicht  versucht  haben,  bösartige  von  gutartigen  Geschwülsten 
zu  trennen,  ist  es  ziemlich  schwierig,  eine  genaue  historische 
Skizze  des  Oesophaguskrebses  zu  geben.  Da  indessen  gutartige 
Neubildungen  in  dieser  Region  äusserst  selten  sind,  so  ist  in 
zweifelhaften  Fällen  angenomnoea  worden ,  dass  die  betrefifenden 
Autoren  bösartige  Geschwülste  gemeint  haben. 

Im  zweiten  Jahrhundert  spricht  Galen')  von  fleischigen  Ge- 
ik'hwiilsten,  welche  ganz  oder  theilweisc  den  Oesophagus  obstruiren.  — 
Im  zehnten  Jahrhundert  erwähnt  Avicenna-)  bei  der  Besprechung 
der  verschiedenen  Umstände,  unter  welchen  Dysphagie  zu  Stande 
kommt,  der  Geschwülste  als  einer  häufigen  Ursarhe.  —  Fernel^), 
welcher  im  16.  Jahrhundert  blijhte,  erzählt  den  Fall  einer  Frau, 
deren  Tod  dadurch  erfolgte,  daäs  ihre  Speiseröhre  nahe  am 
Cardiaende  durch  eine  grosse,  harte  Masse  verschlossen  wurde, 
welche  für  eine  Periode  von  zwei  Monaten  vor  ihrem  Ende  keine 
Speisen  in  den  Magen  gelangen  Hess.  —  Coitor*),  der  etwas 
später  lebte,  erwähnt  eines  interessanten  Falles  von  einer  Frau, 
welche  na«-'li  achtjähriger  Dysphagie  ihrem  Leiden  unterlag.  Bei 
lier  Obduction  wurde  ein  ^scirrhöser  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Mannesfaust  gefunden,  welcher  das  untere  Ende  der  Speiseröhre 
verschloss*.  —  In  Bonnet's*)  grosser  Sammlung  von  Sections- 
protokoUen  finden  sich  mehrere  Fälle  von  den  Oesophagus  bo- 
treffenden Neubildungen,  welche  durch  Verhinderung  der  Nahrungs- 
aufnahme zum  Tode  der  Patienten  geführt  haben.  —  Eine  vorzügliche 
Beschreibung  verschiedener  Formen  üsophagealcr  Obstructiori  wurde 
von  Beutel*^)  gegeben.  —  Hoerhave  und  sein  Schüipr  und  Gomraen- 
iator  van  Swieten'^)    waren    mit    dem   Spcisoröhrenkrcbs    völlig 

1)  „De  symptomaUun  causis".  Lib.  Ith  G,  IL 

2)  „Canon**.   Lib.  IIE.   Keu  13.  Tra<^t.  1.  Cap.  IV.  et  V. 

3)  „De  morhis  univ&rs.  et  particular.     Libri  quatuor  postcriuros  patho- 
Jogiae.   Lib.  VL   Cap.  L  p.  125.    „Traiccti  itd  Rlu'nuiTi"'.    1656. 

4)  „Obf^fTv.  Anatom.  Chir."   p.  12L 

6)  ..SopuHirf'Uim".   (jeaevae  17(50.    F.ib.  Il[,   -SpcI.  IV.   Obs.  IL 

6)  „De  slrumu  oe.suphuici'*.  Tübingen  1742. 

7)  ,X'ommpnt.  in  H,  Uuerhavc  apIiDrismos*'.   Liigdun.  ÖaUvurum  1745. 
T.  U.  §  797.  p.  (J44  et,  seq. 
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vertraut,  und  Letzterem  verdanken  wir  eine  mit  au.sgezeichnefw 
Lebhaftigkeit  geschriebene  SchiMerung  der  Leiden,  welclie  die 
Opfer  dieser  Krankheit  zu  erdulden  haben.  —  Auch  der  Aufmerk- 
sanokcit  Morgagni's')  cntgins;  der  Gegenstand  nicht;  ausser 
Comraentareu  über  die  Fälle  von  Bonnet  und  Anderen  erwähnt 
er  eines  oder  zweier  Fälle  eigener  Beobachtung.  —  Lieutaud')  be- 
richtet mehrere  Beispiele,  wciclic  hauptsächlich  den  Schriften 
anderer  Heobnchter  entnommen  sind.  —  Sir  Evcrard  Hnme')  er- 
zählt viele  Fälle  von  Strictur  des  Oesophagus,  von  denen  einige 
unzweifelhaft  bösartiger  Natur  sind.  —  Baillie*)  erwähnte  des 
Gegenstandes  in  seinem  Werke  über  [laihologische  Anatomie  und  gab 
auch  einige  ausgezeichnete  Kupferstiche^)  von  Ocsophagusneubildun- 
gen.  —  Kurz  darauf  publicirte  Monro  tertius")  einige  addiiioneUe 
Fälle;  später  beschrieben  Bell'),  Howship^)  und  MondÜ^re*) 
Beispiele  der  Krankheit  und  scfiildertett  ihre  Symptome  d^^taillirter. 
.^eiideni  sind  zahlreir-he  Fälle  in  den  raedicinisrhen  JournaU'n  uin\  in 
den  Verhandlungen  der  verschiedeneu  mcdiciiiisrhenGesellscIiaften  ver- 
öffentlicht worden  und  haben  folgende  Autoren:  Walshe'^).Lebert"), 
Follin'3),  Bi'hier'^),  Zenker   und   v.  Ziemssen'*),  Luton»^), 


1)  ,.Epist.  Unat.  med.  de  sedibus  ei  causis  morbornm'V  Lugrdiin.  Baiar. 
1767.   Ep!  XXVIU.   SvcX.  U.  15.  16.  T.  111.  p.  12  et  spq. 

2)  „Bist.  Anal.  M.mI.*^  l'arisiis  1767.  T.  II.   p.  305  K  seq. 

3)  ..Pract.  Observ.  oii  thß  Trenlmt^nt  of  Siriulures  in  the  Urethra  and  thc 
Oesophagiis".    1805.  .H.  «-d.    Wd.  l.   p.  537  et  Sfi|. 

4)  „l'atholo^it-al  Anatomv**.    Luudoii  1802. 

6)  .iKngraviinfs  to  illustrale  Morbid  Analoiny".    London  1812.    Ta^.  11. 
Fase.  lU. 

6)  ,,Morbid  Analomy  of  the  Human  GullM  eto.   Kdinbiir^h  1811. 

7)  „'Surßinil  Observjiuons".    Londort  1817-   Vol.  L   p.  7(*  fi  seq. 

8)  „Praclical  Üemurks  npun  ImJigesUon  cU*."  London  IS25.  p.  161  ot  aeq. 

9)  „Arch.  Gon.  de  \U*V'   lö33.   2.  seri.'.   T.  Hl. 

10)  ,.0n  the  Natura  of  Ciincor*'.   London  1846. 

11)  ,.Traite  des  Maludics  Cauc^3^eases'^  l*aris  1851.   p.  442  H  sv^y. 

12)  ^S^}T  Wr  Kelrecisspmpnls  dt*  rOesoj-hHi:»".   Paris  1853.  p.  49  et  seq. 

13)  „Conferences  de  tJIinique  Mediealh".    Paris  1864.    |».  57  et  soq. 

14)  ..Handbuch  der  spec,  Palh.  u.  Thor.'^   Vol.  VU.  Krsto  Hnlfto.  Anhang 
p.  168  et  seq. 

15)  „Nouveau  l>ict.  de  M^dec,  et  dn  Chirnrg."    I'aris  1877.    T.  XXIV. 
p.  384  et  seq. 
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König')  ond  Butlin^),  dem  Gegenstande  mohr  oder  weniger  aus- 
fiibrliehe  Schilderungen  gewidmet. 

Aetiologie.  Obwohl  der  Krebs  des  Oesophagus  als  die  typische 
Krankheit  dieses  Organes,  d.  h.  als  dasjenige  Leiden  docisolben,  welches 
die  meisten  praktischen  Aerzte  am  besten  kennen,  betrauhtct  wer- 
den darf,  so  ist  er  kein  relativ  häufiges  Lcidun.  Nach  Zenker 
und  V.  Zicmssen')  wurde  in  5079  Obductionen  primärer  Krebs  der 
Speiseröhre  nur  dreizehn  Mal  gefunden.  Hinsichtlieh  der  relativen 
Neigung  des  Oesophagus  zu  krebsiger  Erkrankung  im  Vergleich 
mit  anderen  Organen  ist  die  Auskunft  eine  weniger  bestimmte. 
Walshe*)  giebt  an,  dass  unter  8'28i)  in  Paris  beobachteten  Todes- 
fallen in  Folge  bösartiger  Neubildungen  nur  13  auf  Oesopbaguscarci- 
nomc  entfielen.  Andererseits  war  in  einer  Tabelle  von  471  F'ällen, 
für  deren  Genauigkeit  Lcbert'"*)  garantirL,  die  Speiseröhre  acht  Mal 
der  Sitz  der  Krankheit.  Die  Differenz  in  den  beiden  Ictztgenanütcn 
Serien  ist  so  gross,  dass  diese  Frage  gegenwärtig  noch  als  eine 
unentschiedene  behandelt  werden  muss.  —  Dieselben  Ursnrhen, 
welche  zu  Krebs  in  anderen  Theilen  des  Körpers  prädispoiiiron 
oder  denselben  in's  Leben  treten  lassen,  führen  auch  zu  seiner 
Entwicklung  im  Oesophagus.  Unter  den  ersteren  sind  zu  nennen 
Erblichkeil,  Alter  und  Geschlecht;  unter  den  letzteren  spielen  con- 
tinuirlicho  locale  Irritationen,  zufällige  Verletzung  und  ciironische 
Entzöndang  wahrscheinlich  eine  Rolle.  Hereditäre  Veranlagung 
scheint  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein,  denn  unter  60  Fällen, 
welche  ich  mit  Bezug  auf  diese  Frage  exarainirt  habe,  war  in 
11  Fällen  das  eine  oder  andere  Mitglied  der  Familie  des  Kratiken 
an  Krebs  zu  Grunde  gegangen,  während  unter  zehn  von  Richard- 
son*)  untersuchten  Fällen  in  keinem  einzigen  eine  Gesrhichte  von  bös- 
artigen Affectionen  in  dena  butrelFonden  Familienkreise  fehlte.  —  Das 
Alter  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit, welche  unter  40  Jahren  äusserst  selten  ist.    Die  grösste  Aq- 


1)  „Deutsche  Chirurgie"  vun  Billroth  uml  Liickt-,    „Krankheiten  dos 
Pharyns  und  0<»sopliag«s".  Stuitgurt  1880.   p.  fi8  et  seq. 

2)  „Sarcoma  and  Garcinonia*S  LonHon  1882.   p.  159  i-t  seq. 

3)  liOC.  cit.  p.  168. 

4)  Op.  eil.  ]).  270. 

5)  Op.  cit.  p.  441. 
^  „Trans.  St.  Amlrow's  Med.  Grad.  Assoc."  1872—73.  Vol.  VI.  p.  184. 
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zahl  der  Fälle  entfällt  auf  die  Decade  von  50— öO,  obwohl  dio 
Det:ennien  unmittelbar  vor  und  nach  dieser  Periode  nahezu  ebenso 
viele  Fälle  aufweisen.  In  meinen  100  tÖdtUch  vorlaufenden  Fällen 
stellte  sich  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Bezug  zum  Lebens- 
alter, wie  folgt  *): 


Tabelle  1.  - 

F 

U] 

3  des 

Autors. 

Älter. 

Anwhl  der  Fälle. 

Von  30—40 

8 

.     40—50 

•28 

.     50—60 

34 

.     60—70 

24 

„     70—80 

in 

Su 

6 

mma: 

100 

Die  folgende  Tabelle  ist  eine  Analyse  von  ZO  Fällen,  welche 
in  den  „Transactions  of  tho  Pathological  Society*  berichtet  worden 
sind-).  Man  sieht,  dass  das  Resultat  genau  mit  dem  meiner  eigenen 
Fälle  übereinstimmt: 


1)  Diese  100  Fälle  verthcileti  sich  so,  dass  60  der  Patienten  in  meiner 
eigonrn  Behandlung  wiiren.  und  zwar  halte  ich  OeJe(rrfih<^it  23  in  (\n  Trivat- 
praxis,  28  in  dem  Throat-Unüpital  uinl  !>  im  l>ondon-lfos|)ii.al  zu  beobachten; 
25  wurden  von  meinen  KoUepen  im  Thioai-Hospital  und  15  von  meinen  Koilegeu 
im  London-tlospilal  gesellen.  Alle  diese  Falb  wurden  vor  dem  .(ahre  1875  be- 
handelt, in  welchem  Jahre  irh  einig*  VorleRnnj^jenÄber  den  Gegenstand  in  der 
„Med. Times  and  GazeUe"  veröltentliohte.  Meine  kfinisrhe  Krfahriinu:  ^riindet 
sich  auf  eine  viel  grössere  Anzalil  von  Külli'n,  doch  suchen  Palirnien.  welche  an 
Speiseröhrenkrebs  leiden,  bei  einer  grossen  Anzahl  Ür/llichor  Kaihgeber  Hülfe 
lind  man  verliert  Fälle  ans  dem  Gesicht,  welche  man  bis  wenige  Wochen  vor 
erfolgtem  T<ide  hehandelt  hat.  Da  meine  publicirte  Statistik  sich  auf  100  Fälle 
belnufl.  so  buhe  ieh  es  nicht  für  ntUhwemliü:  ;;eliaUen,  neue  Zahlen  dadurch 
einzufahren,  dass  ich  die  seil  1875  henbiichteteii  ['"alle  meinen  früheren 
anreihte. 

2)  Alles  iu  Allem  Bind  40  nouiinelle  Falle  von  Oesophagusfiarcinom  in 
Jen  „Transactions"  bis  aum  Ende  der  Session  1874 — 70  berichtet  worden; 
einige  derselben  aber  scheinen  nicht  Ffille  von  wirklichem  Krebs  gewesen  ui 
sein,  andere  sind  unvidlständig,  und  einige  wenige  endlicli,  welehe  von  mir 
selbst  oder  meinen  Kollegen  berichtet  wurden,  sind  iit  meine  eigene  Serie  «in- 
geschlossen. 
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Tabelle  II.   —   Fälle  aus  den  .Trans.   Palh.  Soc.- 
Alter.  Anzahl  der  Falle.  Procaatsatz. 


Von  30—40 
»  40—50 
n  50—60 
,  60—70 
.  70-80 
Ueber  80 


2 
6 

11 
8 
"2 

1 


6,66 

20,00 

36,66 

26,66 

6,66 

3,33 


in  Summa:  30 
Folgendes  ist  eine  Analyse  von  43  von  Behier^  beobachteten 
Fällen;  doch  muss  benoerkt  worden,  dass  in  drei  der  zwischen  dem  20. 
und  40.  Lebensjahre  beobachteten  Fälle  die  Diagnose  zweifelhaft  war. 

Tabelle  IIL  —  Behier's  Fälle. 


Alter. 

Anzahl  der  Fälle. 

Von  20—30 

3 

.     30—40 

4 

.     40—50 

10 

.     50-60 

11 

,     60-70 

10 

.     70-80 

3 

82 

1 

86 

1 

in  Summa:  43 
Die  folgende  Talicllc  gicbt  die  Resultate  von  58  von  Butiin-) 
geäamraelten  Fallen,      ▼" 


r.. 

Tabelle  IV. 

—   Hutlin'i 

s   falle. 

■ 

Aller. 

Anzahl  der  Fälle. 

h 

1            Von  30—40 

8 

■ 

1               ,     40—50 

13 

■ 

%             .     50—60 

'24 

■ 

m             ,     60-70 

11 

w 

'              .     70-80 

1 

Ueber  80 

1 

in  Summa 

föS 

1)  „Conferences  de  Clüiique  Med.*'  Paris  18B4.   \k  119  et  seq. 

2)  ßutlin's  Liste  enthäU  50  Fälle;   in  einiM»  dfrselbea  ist  aber  das 
A\Ut  des  Patienten  nicht  angegeben. 
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Es  verdient  indessen  bemerkt  zu  werden,  dass,  wenn  die  ver- 
schiedenen Tabellen  mil  Beziehung  auf  die  Anzahl  der  in  jeder 
Periode  von  10  Jahren  lebenden  Patienten  corrigirt  würden,  sie 
eine  mit  dem  Lebensalter  constant  fortschreitende  Mortalität  in 
Folge  der  Krankheit  aufweisen  würden. 

Männer  zeigen  eine  viel  grössere  Neigung  zur  Erkrankung  am 
Speiseröhrenkrebs  als  Frauen.  Diese  Tijatsacho  erhellt  sehr  deut- 
lich aus  meiner  eigenen,  100  Patienten  umfassenden  Tabelle:  dieselbe 
weist  71  männliche  und  nur  '29  weibliche  Leidende  auf. 

Habershon')  giebt  eine  Tabelle  von  „85  Fällen,  die  aus  den 
Obduetionsberichten  von  Guy 's  Hospital,  den  Verhandlungen  der 
pathologischen  Gesellschaft  und  aiiiieren  Quellen  gesammelt  sind"; 
unter  denselben  finden  sich  59  Männer,  2ß  Frauen.  In  Petri's-) 
Fällen,  welche  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  untersucht 
wurden,  ist  die  Vorneigting  des  männlichen  Gesohlechtes  für  die 
Krankheit  noch  bernerkenswerther,  indem  sich  unter  44  Fällen  nur 
3  Patienten  weiblichen  Geschlechtes  befanden,  v.  Ziomsscn*) 
berichtet  18  Fälle,  von  denen  nur  einer  eine  Frau  betraf,  doch 
war  in  seinen  Fällen  die  Diagnose  nicht  jedes  Mal  durch  eine 
Autopsie  gesichert.  Zenker*)  sah  15  Fälle  der  Krankheit;  11 
seiner  Patienten  waren  Männer,  4  Frauen.  Während  aber  Männer 
häufiger  erkranken  als  Frauen ,  leiden  die  Letzteren  in  einem 
früheren  JiCbensaller.  So  waren  in  Tabelle  L  alle  die  Patienten, 
deren  Alter  weniger  als  40  Jahro  betrug,  Frauen;  3  von  diesen 
waren  34  Jahre  alt,  die  anderen  zwischen  34  und  40.  Das 
Durchschnittsalter  der  Männer  in  meiner  Serie  war  5'2,43  und  das 
der  Frauen  44,5,  während  in  Habershon's  Fällen  das  Durch- 
schnittsalter der  Männer  55',  .j  und  das  der  Frauen  44'  -j  Jahr 
betrug.  Letztgenannte  Durchschnittsxahl  stimmt  genau  mit  der 
in  meiner  Serie  für  Frauen  gefundenen  uberein.  Die  grössere 
Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts  für  den  Oesophagus- 
krcbs    ist    beraerkenswerth .    wenn  man   sich   erinnert,    dass  mehr 


1)  ,,0n  Diseases  of  the  .\bdomen*'-   1878.   3.  Aufl.   \>.  84. 

2)  „Uehcr  44  im  Pathol.  InstiUit  zu  Berlin  in  der  Zeit  von  1050  bis  zum 
Marx  18r>8  vor^^ekommiMiL'  Ffilli'  vou  Krebs  ib-r  Speiseröhre".  Inauß^uraldisspr- 
Uilion.    Berlin  I8ti8. 

3)  I.OC.  cit.    p.  187. 

4)  Loc.  cit.  p.  18L 


Dpr  Spcisoröhrfnkrfbs. 


107 


\s    zwei     Mal    soviel     Frauen     an    Krebskrankhciteu    im    Aligo- 

^iucn    sterben    als  Männer,    und    dass  der  Krebs   des  nächsian- 

sehliessenden    inneren    Organs,    des    Magens,    welcher    denselben 

^firiÄt.Mi  ausgeseUt  ist,  wie  die  Speiseröhre,  bei  beiden  Geschlechtern 

;leich  häutig  ist*). 

Die  tuberkulöse   Diaihese,    wfhtho   man   in   der   Regel   als   in 

ieioem   gewissen   Sinne   dem   Krebs  antagonistisch   betrachtet,   prä* 

disponirt   im  Gegentheil   nach    Leberfs-),   Hamburger's')   und 

Fri( sehe's*)   Ansicht    (ur    das    AuTtreien    dieses   Leidens    in    der 

peiseröhre.     Lebert  beobachtete  die  Coexistenz  von  Lungentuber- 

:uIohe  mit  Oesophaguskrcbs  in  7  von  9  Fällen  und  auch  B6hier 

l.  c.)  legt  Nachdruck  auf  das  häufige  Nebeneinanderexistiren  beider 

.ffeclionen.    Dio  allgemeine  Erfahrung  des  änsÜicheu  Standes  aber 

(eigt   sich  zu  Schlüssen   entgegengesetzter  Art   und   in  Anbetracht 

Mrr  HäiiGgkeit  der  Tuberkulose  kann  man  kaum  sagen,  dass  beide 

Krankheiten   häufig   gleichzeitig    vorkommen.     Pctri    (1.   c.)    fand 

UQr  4  Beispiele  einer  solchen  Coexistenz  unter  seinen  44  Fällen, 

rährcnd  ich  bei  meinen   100  Fällen  nur  3  sah,   in    welchen  allen 

ibrigens  das  Lungenleiden  Zeichen  regressiver  Veränderungen  aufsvics. 

Unter  den  lokalen  Ursachen  hat  man  seit  den  Zeiten  Gyser's^) 

[^en  Abusus  spirituosorura  als  einen   wichtigen  Factor   bei   der  lür- 

(uguiig  des  Oesophaguskrebses  angesehen  und  die  grössere  Häufig- 

tkcit  der   Krankheit   bei   Personen   männlichen   Geschlechts   ist    auf 

rhuld  dieses  Umstandes  geschoben  worden.     Von  meinen  eigenen 

60  männlichen  Palientei)  aber  gaben  nur  5  zu,   Potatores  strenui 

gewesen   zu  sein    und    6    andere    waren   Schankwirthe    von   ßerut". 

Es  ist  vollständig  mÖgIi<li,  dass  der  Mtssbrauch  geistiger  Getränke 

auf  verschiedene  Weise  zu  der  Entwickelung  von  Oesophaguskrebs 


I)  Kxrludirl  mau  lU'n  Krebs  der  iiescJilechtsorgaiic,  welcher  das  weib- 
liche 'M'soblechl  mit  oiucr  alle  Pröporlionpn  aiissclilicsseiidon  Hüafigkt'it  be- 
falll,  so  kidi'n  beide  Gcj^i'lilwhter  in  fast,  völlig  gleichem  Verhiiltniss  an  krcbsi- 
gcri  Krknrikiini^eM.  Dies  m;K*hL  das  viel  liaiifiiri'ri:*  Viifuften  des  Oesophagus- 
krebses l)oi  Miiiin'iii  mir  um  so  auffallender. 

•i)  Op.  cit.   p.  144. 

3)  „Klinik  der  Ocsophagoskraiikheiten".   Krlan^ien  IJS7I. 

4)  „t'eber  den  Krebs  der  Speiseröhre".    liiaugurttMissertal.  iJerlln  1872. 

5)  .,De  f&mo  Icthali  ex  callosi^  oesnphagi  angustia".  Arg«nioratt  1770. 
Seit.  VI. 
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führen  kann.  So  raag  derselbe  durch  Verminderung  dos  Tonus  des 
Nervensystera:^  und  durch  Erzeugung  degeneraiiver  Vorgänge  iu  den 
Geweben  die  Widerstandsfähigkeit  sämmtlicher  Organe  dem  con- 
stitutionfllen  Virus  gegenüber  abschwächen.  Indessen  existirt  keine 
Gewissheit  über  diesen  Punkt.  Ferner  mag  der  Alkohol  direct 
die  Schleimhaut  reizen  oder  indirect  ein  ähnliches  Resultat  eraeugen, 
indem  er  Aufstossen  und  Erbrechen  veranlasst  Sodann  sind  halb- 
berauschte Personen  sehr  geneigt,  unvorsichtig  darin  zu  sein,  was 
und  wie  sie  essen,  und  unter  diesen  Umständen  werden  grosse 
Fleischstücko  oder  zufällig  in  die  Speisen  gelangte  Fremdkörper 
viel  leichter  verschlackt  und  hierdurch  ein  Heizzustand  geschaffen. 
Meine  eigene  Ansicht  ist  im  Ganzen  die,  dass  der  Eintiuss  des 
excessiven  Genusses  geistiger  Gciränko  bei  der  Erwägung  der 
Aetiologic  des  Oesophaguskrebses  überschätzt   worden   ist. 

Die  Zufalle,  welche  in  Folge  des  Genusses  zu  grosser  Bissen 
oder  zu  hcisscr  Speisen  entstehen  können,  verdienen  eine  bciläuiigc 
Bemerkung.  Vor  nahezu  150  Jahren  war  van  Swieten^)  dazu  ge- 
neigt, die  Entstehung  des  Leidens  auf  den  Genuss  sehr  hoisser 
Getränke,  namentlich  des  Kaflees  zu  schieben,  welcher  zu  seiner 
Zeit  in  allgemeine  Autnahme  kam.  Diese  Ansicht  war  indessen 
ohne  Zweifel  irrthwmlich  und  wurde  von  Morgagni^)  lebhaft  an- 
gefochten. Nur  wenn  ein  unmässig  heisser  Bissen  genossen  worden 
ist,  kann  derselbe  zum  Auftreten  activer  Symptome  Veranlassung 
geben.  Auch  ist  es  möglich,  dass  durch  den  Genuss  zu  heisser 
Gelränke  in  einigen  Fällen  Geschwüre  zu  Stande  gekommen  sind, 
welciic  mit  narbiger  ZuszininienziL-hung  heilten,  und  dass  das  später- 
hin beobaclitctc  I^eiden^  obwohl  irrihümlich  für  Krebs  gehalten,  in 
Wirklichkeit  keinen  malignen  Charakter  trug 3). 

Bisweilen  ist  die  vermeintliche  Ursache,  wie  z.  U.  ein  im  Halse 
sitzengebhebener  Fremdkörper,  nur  das  erste  Symptom  des  Leidens, 
doch  liegen  anscheinend  andere  Fälle  vor,  wie  die  von  Henoch*) 


1)  Op.  cit.  Vol.  n.  p.  647,  648. 

2)  Op.  cit.  §  797.   Ep.  XXVllI.   Art.  15.  T.  3.  p.  15. 

3)  Wie  in  cinftni  von  1«  Koux  berichlelon  Falle:  „Cours  sur  I«s  genera- 
lites  de  la  AU-d.  I'ralique'^   Paris  1825.   T.  1.   p.  315. 


l<o. 


4)  Caspur's 
3». 


iWocheiischrifl    für    «lie    gesaniml«   HoUkunde".     1847. 
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ond  Pritsche*),  in  welchen  das  Vcrst^hlingon  eines  äusserst 
hcisscn  Bissens  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  bestimmt 
zu  haben  srheinr. 

Ausser  .inderen  Ursachen  des  Oesophaguskrclises  muss  des 
durch  habituelle  Indit^estioiien  gesetzten  Ueiz/ustandes  mit  den  be- 
gleitenden unangenehmen  Erscheinungen:  Aufstossen  und  Erbrenhen^ 
gedacht  werden.  Die  let/.lgenannten  sind  zwar  bereits  als  Resul- 
tate des  Alkoholmissbrauches  erwähnt  wonh'n,  können  aber  selbst- 
verständlich auch  in  Folge  anderer  Eintlüsse  auftreten. 

In  drei  Fällen,  welche  zu  meiner  Kenntniss  gekommen  sind, 
litten  die  Patienten  schon  viele  Juhre,  ehe  Schlingbeschwerden  auf- 
traten, an  Erbrechen,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  iu  diesen 
Fällen  das  Erbrechen  die  Entwickolung  des  Krebses  in  der  Speise- 
röhre anregte.  Dabei  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  keiner 
dieser  Patienten  dem   Alkoholgenuss  ergeben  war. 

Der  Krebs  mag  sich  zu  einer  einfachen  Stenose  hinzu- 
gcsellen.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Hilton  Fagge-)  berichtet 
worden  und  ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  nach 
dem  jahrelangen  Bestehen  einer  leichten  ciirotiischcn  Entzündung 
schliesslich  Krebs  auftrat.  Folgendes  ist  ein  gutes  Beispiel  (doch 
sind  andere  ebenso  charaktoristischo  zu  meiner  Kenntniss  gekom- 
men): Eine  arme  45jährige  Frau  consultirte  mich  im  Jahre  1863 
wegen  Schlingbeschwerden.  Die  Einführung  einer  Sonde  vollzog 
«ich  ohne  Schwierigkeit  und  da  die  Patientin  sehr  nervösen  Tem- 
peraments war,  so  behandelte  ich  sie  mit  Zincum  valerianicum  und 
ähnlichen  Mitteln.  Ich  halte  häußg  Gelegenheit  sie  zu  sehen  und 
betrachtete  mehrere  Jahro  hindurch  den  Fall  als  „functionell";  gegen- 
wärtig aber  erscheint  es  mir  im  Lichte  späterer  Erfahrungen  als  sicher, 
dass  die  derzeitigen  Symptome  auf  Rechnung  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Oesophagus  zu  setzen  waren.  Im  Anfang  des  Jahres  1874 
wurde  mit  Hülfe  des  Spiegels  eine  carcinomatöse  Neubildung  Im 
Anfangstheile  des  Oesophagns  sichtbar  und  gegen  Endo  desselben 
Jahres  starb  die  Patientin  an  ausgebreitetem  Oesophaguskrebs.    Es 


1)  Op.  eil.  p.  74.  Diese  Fälle  werden  von  Ze^nker  und  v.  Ziemssen 
cilirl,  welche  auch  eines  von  Deininger  berichteten  Falles  Erwähnung  thun, 
Her  mir  iiulc.*;sen  nicht  so  beweisliraflig  zu  soiu  scheint. 

2)  „Guy's  Hospital  Keports".  Scr.  LIl.   VoL  17. 
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ist.  walirsrheinlkhcr,  tlass  der  Krebs  in  einer  chronisch  entzündeten 
Stelle  seinen  Ausgangspunkt  nahm,  als  doss  eine  maligne  Krunk- 
hoit  die  ganze  Zeit  über  bestanden  hätte,  jedoch  so  vollständig 
maskirt  gewesen  wäre  und  so  langsame  Fortscliritte  gcma«  ht 
hätte,  dass  sie  erst  nach  Ablauf  von  10  Jahren  mit  dem  Tode 
endigte. 

Die  Häufigkeit,  mit  welrher  krebsige  Neubildungen  an  anderen 
Theileii  des  Körpers  ia  Narben  ihren  Ursprung  nehmen,  macht  es 
wahrsrheinlirh,  dass  der  OesophaguskreLs  bisweilen  einen  ähnlichrn 
Ausgangspunkt  hat.  Neumanu')  bat  einen  Fall  boriehtet,  der 
anscheinend  so  entstanden  war,  und  von  Ziemssen^)  hat  einen 
anderen  gesehen,  der  sich  ebenso  interpretiren  lässt.  Nach  Ana- 
logie der  Zunge,  auf  welcher,  wie  es  häußge  Beobachtung  lehrt, 
eine  syphilitische  ülrcrattoa  leicht  einen  <*ariiinomatösen  Charakter 
annininit,  darf  man  vicilcii  ht  mit  Hecht  schliessea,  dass  alte  syphili- 
tische Narben  auch  im  Oesophagus  den  Ausgangspunkt  eines  Car- 
ciooms  bi]<]en  können. 

S  y  n»  p  to  rn  e.  Das  häufigste,  auffallendste  und  wichtigste 
Symptom  ist  Dyspha^fie.  Ka  ist  diese,  welche  in  der  Regel  zuerst 
die  Aulmerksaraki'it  di  s  Leidenden  auf  sich  zieht  und  fesselt.  Die 
Heihenfolge  der  Symptome  ist  gewöhnlich  etwa  folgende:  Der 
Patient  merkt  zuerst,  dass,  wenn  er  einen  grossen  Bissen  ver- 
schluckt oder  die  genos?scne  Speise  trockener  Natur  ist,  sich  ge- 
legentlich ein  Uinderniss  der  Passage  der  Nahrung  in  den  Weg 
stellt.  Innerhalb  kurzer  Zeit  wird  diese  Beschwerde  eine  habituelle 
und  der  Patient  fängt  an  zu  klagen,  dass  bei  Schlingve^s^^!^hen  der 
Bissen  irgendwo  —  gewöhnlich  immer  an  demselben  Funkte  — 
stecken  bleibt.  Gleichzeitig  beginnt  er  oft,  an  Husten  zu  leiden, 
Iwsonders  beim  Versuche  der  Deglutilion.  Mit  dem  weiteren  Fort- 
schritt des  Ijcidens  muss  er  jf^dcn  Hissen  mit  einem  Schlutik 
Flüssigkeit  herunterspülen;  bald  kommt  es  so  weit,  da.ss  er  feste 
Speisen  nur  nach  langem  Kauen  und  mit  der  Hülfe  eines  Zusat7.es 
von  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  kann.  Dana  kommt  eine  Zeit, 
wo  er  überhaupt  keine  festen  S|)eiscn  in  irgend  welcher  Form  mehr 
geniessen    kann;    seine  Diät  ist  auf   Flüssigkeiten   beschränkt    und 


1)  „Virchow's  Awhiv^v    H.l.  20. 
2}  Loc.  oit.  p.  183. 
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rapide  Abmagerung  triU  ein.  Zu  einor  noch  späteren  Periode  wird 
in  manchen  Fäilcn  die  Strictur  so  eii^,  daas  selbst  Flüssigkcilon 
nicht  mehr  durch  dieselbe  hiiuiurcbpassiren.  In  anderen  Fälkm 
^_^bildet  sieh  eine  Fistel  zwibi^ben  Oesophagus  unii  Trachea,  die  ge- 
^^Dossenen  Flüssigkeiten  K<^lan^en  in  die  Luftröhre  und  werden  solbrt 
I  mittelst  eines  heftigen  und  srhnier/liaÜon  niistenanfalls  heraus 
I  geschleudert.  Mit  dem  Beginne  der  hochgradigen  Verengerung  des 
I  Oesophagus  ränt;;t  der  Patient  an,  eine  sdiauniige  FÜissigkcit  aus- 
I  ZQspeien,  welche  anfängll'^'h  klar  ist  und  mit  dem  gewöhnlichen 
^MSpeichel  die  grösste  AettiilichkeiL  bat;  bald  aber  wird  dieselbe 
^"schleimig-eitrig  und  nicht  selten  zeigen  sich  Blutslreifen  in  ihr. 
Bisweilen  werden  kleine  Partilicl  enLh^ert,  welche  sich  bei  niikrü- 
skopischer  Untersuchung  als  Krebsfragmente  erweisen.  Die  Ab- 
magerung schreitet  schni-ll  vor  und  der  Patient  wird  bald  so  ab- 
gezehrt und  schwach,  duss  er  nicht  im  Stande  ist,  sich  Bewegung 
zu  machen  oder  überhaupt  einer  Thätigkeit  nachzugehen,  welche 
Moskelanstrengung  erfordert.  Die  specifische  Krebscachexie  fehlt  oft, 
indem  der  Patient  am  Ilungertodo  vm  Grunde  geht,  nocli  übe  seine 
Constitution  sich  bedeutend  verändern  kann. 

Bei  der  Analyse  der  Symptome  ergiebt  es  sich,  dass  nicht 
io  einziges  vorhan(!en  ist,  welclies  nicht  iiucli  gelegentlich  fehlen 
könnte,  und  dass  auch  die  Art  des  Auftretens  der  Symptome  in 
verschiedenen  Fällen  wechselt.  Dysphagie  ist  das  conslanteste 
B&romtticlier  Symptome,  aber  wenigstens  ein  Fall ')  ist  berichtet 
worden,  in  welchem  dieselbe  fclilte.  Der  Patient  glebt  gewöhnlich 
an,  dass  die  Nahrung  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  stecken 
bleibt  und  dies  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  später  vor- 
genommene Obduction  zeigt,  dass  sich  die  Strictur  ganz  tief  unten 
befand;  dieser  Umstand  ist  wahrscheinlich  durch  das  Auftreten 
eines  rellectorischen  Kruniples  zu  erklären.  Obwohl  die  Schling- 
beschwerden der  Kegel  nach  allmählich  sich  einstellen^  so  treten 
sie  doch  in  einzelnen  FaUen  ganz  plölzlich  auf.  Ich  spreche  dabei 
nicht  von  denjenigen  Fällen,  in  wclclien  die  Symptome  von  dem 
Genüsse  eines  zu  grossen  oder  zu  hoisscn  Bissens  hcrdatiren,  son- 
dern von  jenen  seltenen  Beispielen,  als  deren  Prototyp  folgender, 
kürzlich  unter  meiner  lichandlung  gewesener  Fall  gellen  mag: 


C 

I 

Bit 


I)  „Trans.  Path.  Soc."  VqI.  Vll.  p.  188. 
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E.  Y.,  56  Jahr  alt,  erfreute  sich  seines  Wissens  nach  bis  zur 
Essensstunde  eines  gewissen  Tages  der  besten  Gesundheit.  Nach- 
dem er  einige  Mund  voll  Fleisch  genossen  hatte,  blieb  ein  Stück 
Fleisch  in  seinem  Halse  stecken;  er  musste  den  Tisch  verlassen 
und  den  Bissen  durth  Erbrechen  hprausbefördern.  Er  kehrte  zu 
seiner  Mahlzeit  zurück,  war  aber  nicht  mehr  im  Stande,  irgend 
welche  feste  Speise  zu  sinh  zu  nehmen,  während  er  Bier  noch 
trinken  konnte.  Am  Abend  desselben  Tages  war  es  ihm,  trotz 
mehrfacher  Versuche,  ebenso  wenig  möglich,  feste  Speisen  zu  sich 
za  nehmen  und  von  diesem  Tage  an  bis  zu  seinem  sieben  Monate 
später  erfolgten  Tode  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  einen  Bissen 
fester  Nahrung  herunterzubringen. 

Wie  bereits  gezeigt  worden  ist.  beginnt  die  Dysphagie  mit 
einer  Schwierigkeit  im  Genüsse  fester  Speisen  and  der  Patient 
wird  bald  gezwungen,  auääohliesslich  xu  Flüssigkeiten  seine  Zuflucht 
zu  uehiniMU  Bei  dem  Genüsse  derselben  macht  er  ein  lautes, 
gurgelndes  Geräusch,  welches  ihm  selbst  und  sogar  den  in  seiner 
Nähe  befindlichen  Personen  vernehmlich  ist.  Anfänglich  trinkt  er 
mit  Leichtigkeit,  nai*lt  kurzer  Zeit  aber  finde!  er,  duss  auch  die 
Flüssigkejlen  nur  sehr  langsam  durch  den  Oesophagus  hinabge- 
langen und  ist  or  beim  Trinken  nicht  äusserst  vorsichtig,  so  wird 
die  genossene  Flüssigkeit  plötzlich  und  heftig  durch  Mund  und 
Nase  regur^itirt.  Gelegentlich  kann  ein  Theil  des  Getränkes  oder 
der  halbfeslen  Nahrung  ein  paar  Minuten  lang  innebehalten  und 
dann  erst  erbrochen  werden,  doch  zeigt  die  alkalische  Reaction  der 
Ejecta,  das»  dieselben  aus  dem  Oesophagus  und  nicht  aas  dem 
Magen  stammen. 

Moribunde  Patienten,  welche  vorher  kaum  noch  im  Stande 
waren,  selbst  Flüssigkeiten  zu  geniessen,  können  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  plötzlich  die  Fähigkeit  wiedergewinnen,  halbfeste  Speisen 
zu  sich  zu  nehmen;  Verbesserungen  dieser  Art  aber  sind  illusorisch 
und  finden  ihre  Erklärung  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  darin, 
dass  entweder  ein  Theil  der  Neubildung  abgestossen  worden  ist, 
oder  dass  in  Folge  der  fortschreitenden  Muskelschwächc  der  be- 
standene Krampf  nachgelassen  hat.  Der  Deglutitionsakt  Ist  nur 
sehr  selten  schmerzhaft,  bisweilen  aber  ist  ein  dumpfes  Schmerz- 
gefühl vorlianden.  welches,  wenn  gegenwärtig,  in  der  Regel  beim 
Schlingen    verstärkt  ist.     Manchmal   wird   angegeben,    dass  dieser 
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Schmerz  anf  einen  bestimmten  Punkt  lokalisirt  sei,  welcher  der 
Stelle  entspricht,  wo  die  Nahrung  stecken  zu  bleiben  scheint.  Za 
anderen  Zeiten  wird  er  zwischen  den  Schulterblättern,  hinter  dem 
Stemum,  im  Epigastrium^  oder  seltener  in  einem  Ohr  empfunden. 
Kr  ist  oft  unbedeutend,  belauft  sich  auf  wenig  mehr  als  ein  Gefühl 
von  Unbehaglichkeit  und  wird  nur  in  seltenen  Fällen  als  scharf, 
schneidend  oder  brennend  bezeichnet.  In  der  Regel  ist  er  heftiger 
während  der  Nacht  als  bei  Tage  und  ist  bisweilen  stark  genug, 
am  den  Patienten  am  Schlucken  zu  verhindern. 

Hier  mag  der  sonderbare  Umstand  Erwähnung  finden,  dass 
ein  schiessender  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern,  welcher 
unabhängig  von  der  Deglutition  auftritt  und  durch  diesen  Akt 
nicht  verstärkt  wird,  bisweilen  das  erste  Symptom  des  Oesophagus- 
krebses  ist.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  gesehen,  in  welchen  dieser 
Schmerz  dem  Auftreten  der  Schlingbeschwerden  um  mehr  als  drei 
Monate  vorherging*). 

Die  Verdauung  leidet  beträchtlich.  Milch  oder  Eier  bleiben 
bisweilen  vier  bis  fünf  Stunden  im  Magen,  ohne  eine  erwähnens- 
werthe  Veränderung  einzugehen.  Hiervon  kann  man  sich  oft  positiv 
überzeugen,  wenn  man  die  nach  der  Passage  von  Dilatations- 
Boagies  erbrochenen  Massen  untersucht.  Ich  lasse  zwar,  um  die 
Chancen  des  Erbrechens  nach  dieser  Procedur  zu  vermindern,  den 
Patienten  stets  einige  Stunden  vor  dem  Gebrauche  des  Instrumentes 
fasten,  aber  trotz  dieser  Vorsicht  wird  der  Inhalt  des  Magens  bis- 
weilen entleert  und  ich  habe  nicht  selten  bemerkt,  dass  die  regur- 
gitirten  Massen  fast  gar  nicht  durch  den  Magensaft  verändert 
waren.  Aber  auch  unabhängig  von  dem  Gebrauch  von  Instru- 
menten tritt  wirkliches  gastrisches  Erbrechen  bisweilen  auf  und 
bildet  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  ein  äusserst 
quälendes  Symptom.  Die  Strictur  scheint  sich  nämlich  im  Augen- 
blicke des  Erbrechens  noch  mehr  zu  verengern  und  verhindert  voll- 
ständig die  Ejcktion  des  Mageninhalts,  während  die  wiederholten 
fruchtlosen  Zusammenziehungen  dieses  Organs   oft  ein  Gefühl    von 


1)  Schmerz  beim  Schlingen  ging  den  Schlingbeschwerden  in  zwei 
von  Cooper  Forster  (,,Guy's  Hospital  Reports",  1858.  3.  Serie.  Vol.  IV. 
p.  1  et  seq.)  und  von  Sydney  Jones  („Trans.  Path.  Soc."  18(j0.  Vol.  IX, 
p.  101)  berichteten  Fällen  vou  Oesophagu^krebs  voraus. 

HBflkeosle,  KrankbcUeo  «Im  KcUkopfet.    U.  g 
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Schwere  und  bisweilen  einen  dumpfen,  starken  Schmerz  im  Epi- 
gnslrium  zur  Folge  haben.  In  manchen  Fällen  wird  der  Patient 
fernerhin  durch  die  Unmöglichkeit  geplagt,  sicli  mittelst  Äuf- 
stossens  der  in  grossen  Quantitäten  gebildeten  Magengase  zu  ent- 
ledigen. Wie  man  voraussetzen  würde,  ist  die  Quantität  der 
Excrcte  thatsächlich  bedeutend  vermindert,  oft  ist  für  acht  bis 
zehn  Tage  gar  kein  Stuhlgang  vorhanden.  Die  Faces  sind  sehr 
hart  und  gewöhnlich  wird  nur  wenig  Urin  entleert. 

Zu  der  Zeit,  in  welcher  der  Patient  das  Vermögen  verliert, 
fe-sto  Speisen  zu  goniessen,  klagt  er  bisweilen  über  Hunger;  diese 
Sensation  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer  und  in  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Krankheit  erregt  in  der  Regel  dor  blosse  Gedanke  an 
Essen  Widerwillrn,  Ist  der  Canat  tuat  voiLständig  geschlossen,  so 
werden  die  Leiden  des  Palienten  durch  Trockenheit  das  Halses 
und  heftigen  Durst  vermehrt,  welch'  beide  Syraplome  in  den 
meisten  Fallen  bis  wenige  Stutuleii  vor  dem  Tode  porsistiren.  Ist 
starke  Ulceration  vorhanden  —  speciell  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Krankheit  den  oberen  Tlicil  der  Speiseröhre  befallen 
hat  — ,  so  hat  der  Atliem  oft  einen  süssliclien  oder  fotiden  Ge- 
ruch, während  beim  flinzutrclcn  von  Gangrän  der  Gestank  ein 
kaum  erträglicher  ist. 

Husten  ist  ein  häufiges  Symptom  und  ist  in  der  Regel  durch 
leichte  chronische  Laryngitis  bedingt,  welche  gewöhnlich  Oeso- 
phftgusstrictureü  begleitet.  Die  Affcction  der  Luftwege  mag  durch 
das  Weite rschrcitcn  des  Krebses  veranlasst  sein  oder  durch  dos 
Eindringen  von  Speisen  oder  des  in  grossen  Mengen  erzeugten 
Speichels  in  den  Larynx  verursacht  werden. 

Hat  sich  eine  fistulöse  Communication  zwischen  dem  Oeso- 
phagus und  der  Trachea  oder  den  Bronchien  etablirt,  so  ist  der 
Husten  ein  äusserst  heftiger  und  tritt  bot  jedem  Dcglutitionsversuch 
auf.  Dysphonie  ist  nicht  selten.  Dieselbe  mag  durch  leichte  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  oder  durch  Paralyse  eines  Stimmbandes 
in  Folge  der  Iniplii'aVion  eines  der  Nervi  recurrenles  in  die  Neu- 
hilduiig  producJrt  wrnlen.  Wie  dies  nach  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen selb.stverständlich  ist  (vgl.  Bl  L  Fig.  90),  ist  der  linke 
Nerv  viel  häufiger  afficirt  als  der  rechte.  Ist  letzterer  gelähmt, 
so  ist  dica  in  der  Regel  ein  Anzeichen,  dass  der  Krebs  im  oberen 
Theilo  des  Ocsuphagus  seinen  Sit»   hat.     Es    kann    selbst    einige 
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Dyspnoe  oder  Stridor  vorhanden  sein,  wpdm,  wie  dies  gewöhnlw^h 
in  den  früheren  Stadien  von  Druck  auf  den  Nerven  der  Fall  ist, 
der  Erweiterermuskel  haupUädilicli  afficirt  ist.  Die  Symptome  von 
Seilen  fies  Kehlkopfes  sind  ßdliirtirli  bedeutend  verstärkt,  wenn 
beide  Hrweiterer  betroffen  werden  (vgl.  Voi.  I.  p.  597,  Fall  III. 
Dnd  den  in  diesem  Bande  auf  p.  83  Aum.  2  erwähnten  Fall  des 
Herausgebers  *). 

Iii  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  kann  die  Neubildung 
dired  von  hinten  auf  die  Luftröhre  drür^ken  und  sr-hwero  Dyspnoe 
erzeugen.  —  Nur  selten  finden  sich  äussere  Zeichen  des  Leidens; 
betrifft  aber  die  Krankheit  den  oberen  Theil  des  Oesophagus,  so 
entdeckt  man  bisweilen  bei  sorgnamor  Untersuchung  eine  leichte 
Verdickung  im  Nacken  in  einiger  Distanz  unterhalb  der  Oberfläche, 
und  in   seltenen  Fällen  macht  sich   eine  Vorgrösserung  der  tiefea 


1)  Den  vorstehenden  AusfcihninGfen  mochte  der  Herausgeber  folgende  Be- 
merkungen fiinzufügen:  Einmal  vermag  er  nicht  einzusehen,  weshalb  bei  doo 
darch  Oesophaguscarcinomo  pro«Iucirten  Röcurrenslähmungen  der  linke 
Nerv  so  riel  häufiger  JeMon  soll  als  rti:r  rechte.  Eine  Vergleichung  der 
Figur  89  de^  ersten  Bandes,  welche  einen  Durchschnitt  durch  den  Hals  eines 
fiinfnndzwanziRJälirigen  Mannes  in  der  Höhe  der  unteren  Fläche  des  ersten 
Brustwirbels  repräsent irt.  zeigt  vielmehr,  dass  beide  Recurretites  schon  in 
dieser  Hohe  fast  genau  ginirh  weit  vom  Uesnphagns  errtfernt  sind.  Die 
Thatsar.he,  dass  in  den  100  Fällen  des  Verfassers  der  linke  Keeurrens  viel 
häufiger  affioirt  war,  als  der  rcohtCf  dürfte  boi  der  verhältnissmnssig  fi^ringen 
Gesainoitanzahl  der  FüHe  von  Nervenläsion  kauiu  als  ein  Gegenbeweis  anzu- 
sehen sein.  —  Zwiüteus  ist,  wie  der  Ilcrausgt^ber  in  einer  soeben  in  d«r  ^,\ieT- 
liDerKlinibrheii  Wochenschrift"-  (No.  40 — 49  iricL  1883)  e^^lChio^ellcn  Arbeit 
nachgewiesen  hat  (vcrgl.  speciell  die  FiiUv  12  u.  Ifj  der  zweiten  Tabelle),  mit  der 
mnseitigen,  roinen,  isoHrten  Krweitei-erliihmung  Dyspnoe  oder  Stridor  durch- 
aus nicht  nothwendig  verbunden,  .sondi^ni  dürfte  in  solohenFnllen  vielmehr 
auf  die  vom  Verfasser  selbst  gleirh  w^ntorhin  orwahnte,  mechanische  Kin- 
wärtsdrängung  der  n,'iehgieb)|jren  hintiTL'n  Wund  dur  Trachea  durch  die 
Neubildung  zu  beziehen  sein.  —  Dritl^'ns  endlich  ist  nicht  zu  üliersehen,  dass 
io  den  zahlreichen  F&Uen,  in  denen  der  Krebs  die  vordere  Wand  des  obersten 
The^iles  des  Oesophagus,  d.  h.  die  hinlere  Hiugknor|ieIplatte  und  deren  Nach- 
barschaft ergreift  (vert;l.  darüber  weiterhin),  dh  sich  oft  weniger  um  Beschädi- 
gong  des  Nerven,  als  um  directe  ZerstüninR  der  Muskelsubstanz 
der  Erweiterer  durch  die  fortschreitende  Neubildung  handelt  (vergl.  z.  U.  den 
öfters  erwähnten  Fall  di's  Herausgebers  auf  p.  83,  Anm.  2  und  die  Fälle  7  und 
15  «einer  zweiten  Tabelle  nuf  p.  727  der  ,, Berliner  Klin.  Wochenschr."  1883). 

Auui.  des  Herausgebers. 
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Corvicaldrüsen  bemerklich.  Noch  weniger  häufig  siad  die  ober- 
flächlichen Drüsen  vergrössert  und  auf  Druck  empfindlich.  Führt 
man  das  Oesophagoscop  ein,  so  ist  es  bisweilen  möglich,  den  SiU 
und  Charakter  der  Neubildung  zu  erkennen:  ihre  Ausdehnung  aber 
entzieht  sich  der  Bestimmung. 

ßei  der  Auscultation  des  Oesophagus  lässt  sich  die  Situation 
des  Krebses  gewöhnlich  ermitteln.  Im  Beginn  der  Affection  mag 
der  „Bissen"  entweder  einfach  in  seiner  Passage  verzögert  oder  in 
einer  unregelmässigen  Weise  hinuntergezwängt  werden;  meiston- 
theils  aber  ist  ein  temporäres  Anhalten  bei  seinem  Abwärtspassiren 
schon  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  zu  bemerken.  Mit  dem  Fort- 
schreiten des  Leidens  werden  auch  die  akustischen  Zeichen  mar- 
kirter.  Statt  des  Tones,  welchen  ein  kleiner,  flüssiger,  schnell  am 
Stelhoscop  vorbeieilender  Körper  hervorbringt,  hört  man  über  der 
erkrankten  Stelle  und  ein  wenig  oLerlialb  derselben  ein  längeres, 
undeutliches,  gurgelndes  Geräusch.  Unterhalb  dieses  Punktes  ist 
von  der  Deglutition  fast  nichts  zu  hören. 

Die  Sonde  liefert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  genaue  In- 
formationen, wenn  sie  mit  Vornlrbt  gebraucht  wird,  während  der 
Patient  vollständig  unter  dem  Einllussc  eines  Betüubungsmittels 
sich  brfmdcL  Ohne  Anwendung  eines  solchen  ist  andererseits  die 
mittelst  dieses  Insirumentes  geschöpfte  Kenntniss  gewöhnlich  unvoll- 
ständig, oft  trügerJscli.  Das  beste  Anästheticum  in  diesen  Fällen 
ist  Cliloroform,  da  Äetlier  unter  solchrn  umständen  einen  irritiren- 
dcn  Effect  auszuüben  pflegt  und  die  Wirkung  des  Lustgases  eine 
zu  vorübergehende  ist.  Bei  dem  Versuch  eine  Sonde  einzuführen 
findet  man,  dass  das  Vordringen  des  Instrumentes  an  einem  be- 
stimmten Punkte  vollständig  aufgeliaUeii  wird  oder  dass  dasselbe 
nur  mit  Schwierigkeit  durch  eine  verengerte  Oeffnung  durchgeführt 
werden  kann. 

Bisweilen  stÖsst  die  Sonde,  nachdem  sie  durch  eine  Strictur 
durchgedrungen  ist,  auf  eine  zweite.  In  der  Regel  correspondiren 
die  beiden  Hindernisse  mit  dem  oberen  und  unteren  Raudo  eines 
und  desselben  Krebsgeschwüres;  in  seltenen  Fällen  aber  sind  sie 
durch  zwei  von  einander  getrennte  Neubildungen   producirt').     So 


1)  Vergl.  die  Fälle  von  Sedillot  („Gaz.  Med.  de  Strasbourg",   1853. 
p.  6d);    Poinsot  (borichict  von  Bidau,  „De  roesopliagotomie^^,  Bordeaux 
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sanft  man  auch  das  Instrument  einfuhron  mag,  so  wird  man  doch 
manchmal  finden,  dass  seine  Spitze  blutljefleckt  zurückgezogen  wird, 
and  dass  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Einführung  ein  Paar 
Tropfen  oder  selbst  einen  halben  Thcolöffel  voll  Blut  auswirft. 

Nach  der  vorgängigen,  ausführlichen  Besprechung  der  localen 
Syraptorae  und  der  physikalischen  Zeichen  der  Krankheit  haben 
wir  nur  noch  einige  wenige  Bemerkungen  über  die  allgemeinen 
Symptome,  welche  der  Patient  aufweist,  zu  machen.  Dieselbon 
sind:  fortschreitende  Abmagerung,  hochgradige  Muskelschwächo  und 
intensive  Erschöpfung, 

Das  Gewicht  des  Patienten  nimmt  allmählich,  aber  constant 
ab.  So  wurde  einer  meiner  Patienten  von  168  bis  auf  77  Pfund 
in  weniger  als  drei  Monaten  reducirt  und  in  einem  anderen  Falle 
bclief  sich  der  Gewichtsvorlust  in  sieben  Wochen  auf  70  Pfund. 

Während  aber  Abmagerung  fast  ausnahmslos  die  Krankheit 
begleitet,  gehen  gelegentlich  Patienten  an  Schwäche  zu  Grunde, 
während  die  Ernährung  noch  fast  ungestört  ist.  Als  ein  Beispiel 
dieses  Ereignisses  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  einem  meiner  Patien- 
ten, an  welchem  Mr.  Hcath  nach  neuntägiger,  vollstäniHgcr  Entbeh- 
rung von  Nahrung  dicGastrostoraio  ausführte»  das  Fett  der  Bauchwan- 
dungen einen  Zoll  dick  und  das  Omentum  eine  Masse  von  Fettgewebe 
war;  in  einem  anderen  F\alle,  in  welchem  ich  kürzlich  eine  Obduction 
machte,  war  trotz  des  ungewöhnlich  langen  Verlaufes  nicht  eine 
Spar  von  Abzehrung  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  zu  finden* 
Nichtsdestoweniger  leiden  die  Patienten  ausnahmslos  an  einem 
Gefühl  entsetzlicher  Schwäche.  Während  ich  diese  Seiten  corrigiro, 
empfange  ich  einen  Brief  von  einem  Patienten  in  einem  sehr  vor- 
geschrittenen Stadium,  in  welchem  folgender  Passus  vorkommt: 
^Ich  glaube,  ich  liahe  nicht  die  kleinste  Kleinigkeit  während  der 
letzten  48  Stunden  gentesseii  können,  meine  Schwäclie  nimmt  rapide 
ZQ  und  ich  leide  an  einer  fürchterlichen  Mattigkeit.  Meine 
Abmagerung  schreitet  täglich  weiter  vor  und  mein  Körper  schrumpft 
täglich  mehr  zusammen".  —  Ausser  in  sehr  warmem  Wetter  ist 
häufig  ein  Gefühl  von  Kälte  nicht  nur  in  den  Extremitäten,  son- 
dern im  ganzen  Körper  vorhanden. 


1881.  p.79);  Ciclding-Bird  („Trans.  Clin.  Soc."  1882.  Vol. XV.  p.  36);  und 
Anaaudalc  („Liverpool  Med.-Cbir.  Journ."  July  1881.  p.  14). 
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Obwohl  die  Patienten  bis  zum  Tage  vor  der  Erlösung  oder 
bis  zum  Todestage  selbst  S'^hwor  /.u  leiden  haben,  so  sind  die 
letzten  Stunden  in  der  Regel  voUslän^iig  ruhig,  der  Patient  be- 
hält seine  Geisteskräfte  bis  fast  unmittelbar  vor  dem  Ende  und 
schlummert  in  einem  Zustande  von  immer  tiefer  werdendem  Coma 
hinüber. 

Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  an  Erschöpfung,  ausser  wenn  in 
Folge  der  Ausdehnung  des  Leidens  auf  benarhbarto  Organe  Compli- 
cationen  eintreten.  Die  gewöhnlichste  Form  derselben  ist  Perforation 
in  die  Luftwege.  Unter  meinen  100  Fällen  erfolgte  der  Tod  78 mal 
an  Erschöpfung,  17mal  an  Lungenentzündung,  3raal  an  acuter 
Pleuritis  und  2  mal  an  Lutigengangrän. 

Eine  kurze  Erwähnung  orfordern  die  dnrcli  die  Ausbreitung 
des  Krebses  nach  verschiedenen  Rii'htungen  hin  bewirkten  Modi- 
Gcationen  der  Symptome.  Wie  eben  bemerkt  wurde,  ist  die  häu- 
Ggste  Form  der  Auädehnutig  die  in  die  [jaftwegc,  zwischeu  welchen 
und  dem  Oesophagus  oft  eine  Conimunication  oder  Perforation*) 
zu  Stande  kommt;  in  seltenen  Fällen  aber  kann  der  Ulcera- 
tionsprocess  zur  Eröffnung  eines  grossen  Gefässes  führen.  Als 
das  Resultat  der  Invasion  von  Nuclibargebilden  seitens  des  Krebses 
werden  gelegentlich  Entzündungen  vieler  nahe  liegender  Organe 
und  Gewebe  —  Pcricarditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  ja  selbst  Peri- 
tonitis   —    angetroffen,    und  zwei   Fälle   sind   berichtet  worden'), 


1)  Von  einigpn  Autoren  werden  die  Perforationen  des  Oesophagus, 
aus  welchem  Grunde  dieselben  auch  zu  Stande  koiiinien  und  welche*»  auch 
immer  die  Natur  der  zu  SLamle  j^vkominenen  Communiratian  sein  möge,  zu- 
sammengebmchl  und  in  einem  besoiid'^ren  Artikel  abgebandclt.  Die  Zweck- 
mässigkeit einer  solchen  Anordnung  ist  niehl»  weniger  als  klar.  Die  durch 
eine  bösartige  Neubildung,  durrh  ein  Anrnr_\**ma  oder  duirh  einen  IVeiud- 
körper  hervorgebrachten  Perforationen  sind  von  einander  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, in  den  Symptomen,  welch«  sie  produciren,  und  in  ihren  Endresul- 
taten vollständig  verschiedea.  Ebenso  exisUren  diu  denkbar  grössien  Diffe- 
renzen, je  nachdem  die  Perforation  in  die  Luftwege,  in  ein  grosses  Gefäss  oder 
in  das  periösophageale  Gewebe  erfolgt.  Es  ist  duh*'r  schwer  einzusehen,  wel- 
cher Nutzen  daraus  erwachsen  kann,  dass  mau  einen  Ilaufeu  von  Moglichkeilen, 
die  von  einander  in  fast  jedem  Detüil  dilTeriren,  unter  demselben  Titel  zu- 
sammenbringt. 

2)  Mondiero,  „Arch.  Cicn.  de  Med.«  Vol.  XXX.  p.  äl5,  und  Zenker, 
Loo.  eil.  p.  175  et  seq. 
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in  welchen  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  dadurch  erfolgte, 
dass  die  Krankheit  schliesslich  das  Rückenmark  ergriff. 

Die  Zeichen  der  Perforation  des  Oesophagus  liängen  von 
der  Natur  der  mit  den  Speisewegen  neu  etablirten  Verbindung  ab. 
So  führt  einfache  Perforation  in  das  periösophageale  Binde- 
gewebe zur  Abscessbildung,  Gewobsablösung  und  Grangrän,  doch 
sind  die  Symptome  oft,  so  unbedeutend,  dass  sie  während  des 
Lebens  übersehen  werden.  Andererseits  producirt  Perforation 
in  die  Luftwege  eine  so  charakteristische  Kette  von  Erschei- 
nungen, dass  es  meistens  leiclit  ist,  diese  Complicalion  za  erkennen. 
Sie  ist,  wie  schon  mehrmals  bemerkt,  die  gewöhnlichste  Form  des 
Durchbruches  und  ist  speciell  in  denjenigen  Fällen  zu  befürchten, 
in  welchen  häuGges,  aber  nicht  heftiges  Dlutspcien  vorhanden 
ist.  Heftige  Hustenparoxysmen  und  starke  Dyspnoe  bei  Deglu- 
titionsversuchen  des  Patienten  sind  die  Zeichen,  welche  darauf 
hindeuten,  dass  die  Luftwege  perforirt  worden  sind*). 

Perforation  eines  grossen  Gefässes  ist  ein  seltener  Beschluss 
des  I^idens  und  kam  in  meinen  100  Fällen  nicht  einmal  vor. 
Obwohl  zahlreiche  Beispiele  dieses  Ereignisses  in  der  medicinisclien 
Literatur  berichtet  worden  sind^  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
diese  Fälle  meistenthoils  ihrer  verhältnissmässigen  Seltcnlieit  wegen 
publicirl  werden  und  dass  sie  mehr  die  Ausnahme  als  die  Regel 
illustriren.  Wird  ein  grosses  Gefäss  perforirt,  so  tritt  eine  heftige 
Hämorrhagio  ein,  weicher  der  Patient  in  wenigen  Secunden  erliegen 
kann,  oder  die  Blutung  mag  einige  Stunden  lang  sistiren,  doch 
nur  um  dann  von  Neuem  mit  tüdllichem  Ausgange  wicderauf^u- 
treten.  Die  Perforationsfrage  wird  bei  der  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie  noch  weiter  disculirt  werden. 


l)  Nach  Lebert  (Op.  cit.  p.  446)  giebt  Perforalion  der  Luftwege  nicht 
immer  Yeranlassunj^  zu  diesen  Symptomen  luul  soll  ps  bisweilen  vorkommen, 
<iAjis  man  die  ComplicjUieni  bis  r.iim  Anffenhlirk  der  Oh-litcrion  riiphl  einmal 
venniithet.  Dies«  Ucmerkunß;  aber  kann  sioh  mir  anf  sehr  klein«  oder  kiirz  vor 
dem  Tode  zu  Stande  kommende  iV-rforationca  bexieUeu.  (Handoll  es  sich  aber 
utn  oinc  indirpcto,  durch  pinon  zwischen  Speise-  umi  Luftwegen  ^elvgenen 
Abscess  rermittelto  Communication  zwischen  Oesopli.-yrus  un^l  Trachea,  wie  in 
dem  oben  sbizzirten,  öfters  erwähnten  l'all  des  Heraus|j:ebers,  so  dürft»?  seli)!>t 
bei  prossün  Perforatiuiis^idiHiti^^on  und  langem  Bestehen  der  Coiu(dioatiüii 
die  Krkennung  derselben  intra  viLam  doch  sehr  grosse  ^Schwierigkeit  haben. 

Aiuu.  des  Herausgebers.) 
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Pathologische  Anatomie.  Seit  einigen  Jahren  hat  sich 
eine  wachsende  Tendenz  bemerklich  gemacht,  einen  grossen  Bruch- 
theil  der  Oesophaguskrebse  als  Epitheliome  aufzufassen,  und  Zen- 
ker und  von  Zierassen*)  gehen  so  weit  anzugeben,  dass  diese 
Krebsforra  die  einzige  sei,  welche  in  diesem  Theile  vorkommt. 
Diese  Angabe  ist  indessen  zu  absolut,  denn  in  der  sorgsamen 
Sammlung  von  Fällen  raaligoer  Neubildung,  welche  jüngst  von 
Butlin-)  veranstaltet  worden  ist,  befanden  sich  drei  Fälle  un- 
zweifelhaft scirrhösen  Charakters,  während  ein  solcher  zweifellos 
der  medullären  und  ein  anderer  der  colloiden  Form  dos  Krebses 
angehörte.  Die  drei  Fälle  harter  Neubildung  zeigten  eine  deutlich 
ausgebildete  alveoläre  Structur  und  üvr  Verlauf  war  ein  viel  chro- 
nischerer als  derjenige  der  Fälle  von  Epitheliom.  Die  Natur  dos 
medullären  Tumors  wurde  von  einer  so  grossen  Autorität,  wie  dies 
Dr.  Joseph  Coats^)  in  Glasgow  ist,  bestimmt,  während  die  Diagnose 
des  Falles  von  Colloidkrebs  die  Sanction  eines  Coraitcs  der  Patho- 
logischen Gesellschaft  erhielt*)  und  daher  als  unzweifelhaft  ge- 
sichert zu  betrachten  ist.  Der  KreLs  zeigte  in  diesem  Falle  eine 
Tionigschcibcnartige  Structur  und  enthielt  eine  klehri^e  Masse.  An- 
scheinend aber  geht  die  Meinung  der  Majorilät  der  pathologischoa 
Anatomen  dahin,  dass  die  Erscheinungen,  welche  manchmal  denen 
des  Scirrhus  oder  des  Fncephaloi'ds  ähneln,  vim  ihm  wechselnden 
Grade  der  Dichtigkeit  der  Strurtur  des  Stroma  oder  von  degenora- 
tiven  Veränderungen  abhängen,  welche  in  den  pathologischen  Ge- 
weben selbst  staitgcfanden  haben  mögen.  Im  Allgemeinen  nimmt 
man  an,  dass  die  Krankheit  in  den  lieferen  Schichten  der  Mucosa 
ihren  Ursprung  nimmt;  in  einigen  Fällen  aber  scheint  sie  von  der 
Epithclialauskleidung  der  Follikel  auszugehen. 

Könnte  man  den  Oesophagus  zu  einer  sehr  frühzeitigen  Periode 
des  Leidens  zu  Gesicht  bekommen,  so  würde  die  Neubildung  sich 
wahrscheinlich  in  der  Form  einer  oder  mehrerer  isolirter  Ilervor- 
ragungen   präsentircn;    zur  Zeit  aber,   in  welcher  der  Tod  erfolgt, 


1)  Loc.  cit.  p.  168. 

2)  „Sarcoma  and  Carcinoma".   London  1882.  p.  177 — 178.   Vergl.  aaoh 
die  Tabellen  p.  186—187. 

3)  „Glasgow  Med.  Journ."  1872.  2.  serie.   Vul.  IV.  p.  402. 

4)  „Trans.  Path.  Soc.»   1868.   Vol.  XIX.  p.  228. 
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hat  sie  in  der  Regel  bereits  den  ganzen  Umfang  der  Speiseröhre 
befallen  und  erstreckt  sich  in  verticaler  Richtung  drei  bis  vier  Zoll 
weit.  Bisweilen  aber  Gndct  man,  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen 
der  Patient  an  Dyspnoe  zu  Grunde  gegangen  ist,  nach  dem  Tode, 
dass  die  Neubildung  nur  eine  Seite  der  Speiseröhre  einnimmt.  Die 
OberflÜL-ho  des  Tumors  ist  mehr  oder  weniger  unregelmässig  und 


Flg.  19.  —  Zrebi  dn  OetophArm. 

An  der  eng.it^n  SlHlo  konnto  nur  dor  «iiinnf^  in  dem  Holzschnitt  orsclieinende 

Classiah  durch  die  Strictur  hindiirrhfrefiihri  werden.   (Nach  einem  im  Museum 

des  Throat-Hnspitnls  hefindlichen  Speoimen.) 


befindet  sich  gewöhnlich  im  Zustande  ausgedehnter  und  tiefer  Ulee- 
ration.  In  ßutlin''s  53  B^ällen  hatte  ülceration  in  49  stattgefun- 
den. Das  Geschwür  hat  meistcnlheils  einen  ungesund  aussehenden, 
mit  dünnem  Eiter  bedeckten  Grund  und  erhabene,  verdickte,  nach 
aussen  gekehrte  Rander.  Mcistontheils  sieht  man,  dass  die  während 
des  Lebens  vorhanden  gewesene  Verengerung  durch  in  den  Kanal 
hervorragende  Geschwulst massen  oder  durch  allgemeine  Verdickung 
der  Wandungen   oder   durch   die  das  Lumen    des  Oesophagus  ver- 
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kleinernden,  nach  aussen  gekehrten  Gesnhwürsränder  producirt  wor- 
den war.  Die  letztgenannte  Ursache  ist  liauptsäuhllch  am  oberen 
und  unteren  Rande  der  uicerirten  Oberfläche  in  Thätigkeit  und  bat 
bisweilen  die  Veranlassung  abgegeben,  dass  Beobacliter  meinten, 
sie  hätten  es  mit  zwei  separaten  Neubildungen  ^u  thun,  deren  jede 
eine  Strictur  producirte,  während  in  Wirklichkeit  nur  ein  Turaor 
vorhanden  war').  Schneidet  man  in  die  Masse  der  Neubildung, 
so  zeigt  die  Schnittfläche  eine  grau-weisse,  bisweilen  eine  braun- 
röthliche  Färbung  und  auf  Druck  entleert  sich  ein  milchiger  Saft 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt  es  sich,  dass  diese 
Flüssigkeit  aggregirte  und  vereinzelte  Epithelzellen  in  grosser 
iMasse  enthält  und  dass  die  Geschwulstmasse  aus  einem  Stroma 
fibrillären  Gewebes  besteht,  welches  so  angeordnet  ist,  dass  es 
Alveolen  von  verschiedener  G rosse  und  Form  bildet ,  innerhalb 
welcher  sich  fiauhe  Epithelzelleii  befinden.  Einige  dieser  Zellen 
sind  so  zusammcngruppir!,  dass  sie  concentrischc  Kugeln  darstellen, 
welche  auf  der  SchtiitUläche  das  wohlbekannte  Bild  der  „Zellnester** 
geben.  Oft  sieht  man  eine  Einwanderung  der  epithelialen  Elemente 
in  die  dem  Ulcus  benachbarten  Gewebe  und  in  einer  noch  etwas 
grösseren  Entfernung  findet  man  eine  Infiltration  kleiner,  runder 
Körpcrchon  (indiff'erenter  Zellen), 

Hinsiclitlich  der  Frage,  welcher  Theil  des  Oesophagus  am 
am  häufigsten  befallen  wird,  herrscht  eine  beträchtliche  Differenz 
der  Ansichten.  Sir  Everard  Home')  sagt:  „An  jener  einen 
Stelle  unmittelbar  hinter  dem  Ringknorpcl,  welcher,  wie  man  füg- 
lich sagen  kann,  den  Eadpunkt  der  Fauces  und  den  Anfangspunkt 
des  Oesophagus  darstellt,  wird  eine  Strictur  dieser  Art  so  oft  an- 
getroffen, dass  ich  dieselbe  für  geneigter  zu  der  Erkrankung  an- 
sehen muss,  als  den  Best  des  Kanals".  Rokitansky')  versichert, 
dass  die  obere  Hälfte  der  Speiseröhre  am  häufigsten  der  Sitz  der 
Krankheit  ist,  und  sowohl  Habershou's  wie  meine  eigene  Erfahrung 
(obcuso  die  des  Herausg.)  führen  zu  demselben  Schlüsse.  Klebs*) 
und  Rindfl frisch ^)  finden,  dass  der  mittelste  Theil  der  am  hau- 


1)  Vergl.  Hneo  von  Motta  berichteten  Fall:  „Ghz.  Med*'. 

2)  Op.  cit.   Vol.  II.  p.  395. 

8)  .,Oestcrr.  Med.  Jahrhöcher".   1840.  Bd.  21.  p.  225. 

4)  ,.IIan.U.i;oh  dor  Palh.  Annt.*^   1868. 

5)  „Lehrbuch  der  Path.  Gewebelehre''.   Ib71.  p.  334. 
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sten  afficirt  ist,  während  Petri  (loc.  cit.),  und  Zenker  and 
ten  Ziemssen')  beobachtet  haben,  dass  das  untere  Drittel  die 
[te  Anzahl  der  Fälle  liefert.  Die  folgenden  Tabellen  zeigen 
lese  verschiedenen  Resultate. 


Mackeaxie. 

Drittel 44 

ItUeres    „       28 

rntrres      „        22 

Hälfte 6 


Petri. 


Habersbon. 

Oberer  Theil 33 

Mittlerer   ,, 30 

Unterer     „ 10 

~73 


•res  und  mittleres  Drittel 
ittleres  und  unteres      „ 
m^r  Kanal 


2 

13 

18 

I 

8 

1 

43 


Zenker. 

Oberes  Drittel 

Mittleres    ,,        

Unteres      „        

Oberes  und  injttlores  Drittel 
Mittleres  und  milero.s       ,, 
Ganzer  Kanal 


•2 
1 
6 
2 
3 
1 
15 


Butlin^)  giebt  an,  dass  in  seiner  Serie  von  59  Fällen  ^eine 
si  weitem  grössere  Anzahl  das  obere  als  das  mittlere  oder  untere 
Drittel  betraf"*,  über  „der  Grenzpunkt  zwischen  dem  mittleren  und 
unteren  Drittel  war  dreinaal  häufiger  befallen  als  der  zwischen  den 
beideu  oberen  Dritteln,  so  dass,  wenn  die  Gesammtlänge  des  Rohres 
in  Hälften,  statt  in  Drittel  getheilt  wird,  die  Anzahl  der  Fälle  in 
beiden  Hälften  einander  fast  vollständig  gleich  ist.** 

Als  das  Resultat  klinischer  Untersuchung  hat  v.  Ziemssen^) 
gefunden,  dass  in  dreizehn  von  achtzehn  Fällen  sich  der  Sitz  der 
Krankheit  im  unteren  Drittel  des  Oesophagus  befand.  Vielleicht 
lässt  sich  die  grosse  Verschiedenheit  zwischen  den  einzelnen  Tabellen 
durch  die  Thatsache  erklären,  dass  manche  patliologischcn  Aua- 
tonaen  diejenigen  Fälle  von  Carcinoju  des  Oesophagus^  in  welchen 
der  Pharynx  raitbelhoiligt  war,  aus  ihren  Aufstellungen  ausge- 
schlossen haben.  Wie  bereite  auseinandergesetzt  worden  ist  (vgl. 
diesen  Bd.  p.  3),  ist  die  Demarkationslinie  zwischen  Pharynx  und 


1)  Op.  cit.  p.  170  et  seq. 

2)  Loc.  cit.   p.  1G2. 

3)  Op.  cit.  p.  188. 
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Oesophagus  eine  willkürliche,  indem  einige  Anatomen  den  unteren 
Rand  des  Ringknorpels  als  Grenzlinie  annehmen ,  während 
Andere  den  Ringknorpel  im  Allgemeinen  als  Begrenzung 
gelten  lassen.  Da  der  Speiseröhren  krebs  hinter  dem  Ringknorpel 
verhältnissmässig  sehr  häußg  ist,  so  macht  es  für  die  Aufstellung 
von  statistischen  Tabellen  einen  grossen  Unterschied,  wenn  diese 
Region  in  den  Pharynx  mit  eingeschlossen  und  von  dem  Oesophagus 
ausgeschlossen  wird.  Ausserdem  verringert,  wie  Butlin*)  bemerkt, 
in  Fällen  bedeutender  Ausbreitung  des  Leidens  die  Schwierigkeit, 
seinen  Ausgangspunkt  zu  bestimmen,  die  Genauigkeit  aller  Berech- 
nungen hinsichtlich  der  Häufigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Theile 
des  Oesophagus  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

König^)  setzt  auseinander,  dass  die  Frage  nach  der  Situation 
des  Krebses  im  Oesophagus  eine  gewisse  praktische  Wichtigkeit 
besitzt,  da  in  den  Fällen^  in  welchen  sich  die  Neubildung  im 
unteren  Theile  desselben  befindet,  die  Gastrostomie  die  einzige  zu 
rechtfertigende  Palliativoperation  darstellt. 

Manchmal  ist  der  Krebs  der  Speiseröhre  auf  dies  Organ  allein 
beschränkt;  die  Reobaditung  lehrt  ifidessca,  dass  er  sich  auf 
zweierlei  Weise,  nämlich  einmal  durch  contiguirltchc  Ausdehnung 
und  zum  anderen  durch  Metastase  zu  verbreiten  pflegt.  In  meinen 
100  Fällen  waren  die  Cervic^ldrusen  allein  in  14  Fällen,  gleich- 
zeitig mit  anderen  Drüsen  in  3  Fällen,  und  gleichzeitig  mit  anderen 
Organen  in  4  Fällen  befallen;  in  zwei  Fällen  war  eine  Lunge,  in 
einem  Fall  die  lieber,  und  in  einem  anderen  die  Jxber  und  eine 
Lunge  in  Milleidetischaft  gezogen;  je  einmal  waren  die  linke  Niere, 
der  Magen  und  die  Zunge  afficirt.  Unter  44  Fällen  von  Krebs  im 
oberen  Drittel  betraf  in  12  die  Krankheit  gleichzeitig  den  Rachen 
oberhalb  des  Nivoau's  der  Giessbeckenknorpel  und  in  einem  Falle 
die  Si'liilddrüse,  während  unter  30  Fällen,  in  welchen  der  Sitz  der 
Neubildung  der  untere  Theil  des  Oesophagus  war,  das  Leiden  sich 
nur  in  einem  Falle  auf  den  Magen  ausdehnte.  Unter  36  Fällen^ 
in  welchen  sich  eine  broncho -ösophageale  Fistel  fand,  waren  die 
die  Oeffnung  umgebenden  Gewebe   ausnahmslos  verdickt,   während 


1)  Op.  cit.  p.  163. 

2)  ,,Deui-Eiche  Chirurpt«.*''  von  Billrolli  und  Lüfke.    „Krankheiten  des 
Pbaryni  und  Oosopbagus^^  von  Prof.  König.   Stuttgart  1880.   p.  69. 
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in  13  antJrrpn  die  Neubildung  sollst  sich  deutlich  innerhalb  der 
Trachea  zeigte.  In  siebeu  anderen  l'^ällen,  in  welchen  keine  Per- 
foration stattgefunden  halte,  fanden  sich  knollige  Erhebungen  der 
Schleimhaut  des  trarheo-bronchialen  Canals.  In  der  ganzen  iSerie 
von  100  Fällen  erfolgte  36mal  Perforation  der  Luftwege;  hiervon 
entfielen  20  Perforationen  auf  die  Trachea,  7  auf  den  rechten, 
4  auf  den  linken  Bronchus,  2  auf  die  Lungenbasis,  einer  auf  die 
Fleaniböhie  und  2 mal  fand  ein  Durchbruch  in  die  peri-ösophagealen 
Gewebe  statt.  Bei  ntieinen  100  Autopsien  war  der  linke  Recurrens 
9 mal,  der  rechte  einmal,  beide  Recurrentes  ebenfalls  einmal  afficirt 
gefunden,  üierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  elf  letztgenannten 
Fälle  sämnitlioh  unter  meinen  eigenen  60  Patienten  (vgl.  Anni.  1 
p.  104)  vorkamen,  und  es  darf  daher  wohl  vorausgesetzt  werden, 
dass,  wenn  diese  Frage  auch  in  den  anderen  40  Fällen  einer 
speciellen  Untersuchung  unterzogen  worden  wäre,  Läsionen  dieser 
j^Nerven  wahrscheinlich  häufig  gefunden  worden  wären. 
^P  Nach  Lcbert')  ist  Perforation  von  Blutgefässen  ein  seltenes 
l  Vorkommniss  und  Rokitansky^),  welcher  eine  ähnliche  Ansicht 
ausspricht,  versichert,  dass  die  Aorta  und  die  rechte  Pulraoiiar- 
arterie  am  häutigsten  leiden.  Ausser  diesen  sind  Fälle  von  Per- 
foration in  die  Carotis'),  Subclavia*),  Verlebralis-"'),  Oesophagea*) 
und  Intercostalis  suporior'*)  berichtet  worden.  Ich  habe  zwei  Fälle 
gesehen  (Speciraina  lOl  und  200  des  Thront  Hospitul  Museuni's), 
in  welchen  sich  Abscesse  in  Verbindung  mit  der  Gesrhwulstraasse 
im  Oesophagus  entwickelten,  und  ein  weiteres  Beispiel  derselben 
Coroplication  ist  kürzlich  von  Semon^)  berichtet  worden, 

Diagnose.  Obwohl  unter  gewöhnlichen  Umstünden  die  Er- 
kennung des  SpeiserOhrenkrebses  leicht  ist»  so  kommen  biswf'üen 
doch  Fälle  zweifelhafter  Natur  vor.  Es  ist  daher  wichtig,  sofort 
zu  entscheiden,  ob  dio  Schlingbeschwerden  in  einer  innerhalb   oder 


1)  Op.  cit.  p.  444. 

2)  „Lehrbuch  (W  Palh.  Anatomie".  3.  Aufl.  1861.   Vol.  Ili. 

3)  „Lancet•^    14.  Febr.  1860. 

4)  „Trans.  Path.  Soc."  Vol.  XXH. 

5)  Ibid.   Vol.  IX.  p.  194;  Vol.  XII. 

6)  Ibid.   Vol.  XIV.   p.  167. 

7)  ibid.    Vül.  Vlll.   p.  210. 

8)  „Archives  of  Laryugology".   1882.  Vol.  UI.  p.  125. 
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ausserhalb  des  Rohres  gelegenen  Ursache  ihren  Ursprung  nehroen. 
Die  laryngoscopisi'he  Untersucliung  ermöglicht  es  dein  Beobachter, 
Krankheiten  des  Pharynx  oder  Larynx  auszusuhliosscn,  während 
die  Ahwosenheit  von  Srhwollung  oder  Knipfindlichkeit  des  äusseren 
Halses  dazu  dienen  wird,  die  meisten  der  pathologischen  Verhält- 
nisse dieser  Region,  welche  zur  Compressioti  der  Speiserölire  führen 
könnten,  zu  eliminiren.  Ist  eine  solche  Corapresslon  durch  tief 
sitzende  Tunioreu  oder  A bscesse  veranlasst,  so  lässt  sich  in  den 
meisten  Fallen  eine  Sonde  einführen;  rührt  aber  der  Druck  auf 
den  Oesophagus  von  starker,  fibroider  oder  carcinomatöser  Vor- 
grössorung  der  Schilddiüse  oder  von  malignen  Mediastinalturooren 
her.  so  )ai  derselbe  bisweilen  bedeutend  genug,  um  die»  KinTührung 
selbst  der  dünnsten  FnstruntenLe  uamögHtdi  zu  machen.  In  solchen 
Fällen  aber  sind  mci»tentheils  die  äusseren  Symptome  und  physi- 
kalischen Zeichen  der  Grundkrankheit  klar  genug. 

Beim  Aneurysma  der  Aorta  und  bei  anderen  Affectionen  des 
Circiilalionssystums  ist  es  nur  selten  schwierig,  eine  Bougie  ein- 
zuführen. Unter  keinen  Umständen  versuche  man  indessen 
die  Passage  einer  solchen  /u  forciren!  Auch  sind  die  phy- 
sikalischcLi  Zeichen  dus  Aneurysma  in  der  Ucgcl  durch  Auscultution 
und  Percussion  /.u  ermitteln.  —  Steht  es  fest,  dass  es  sich  um 
ein  inneres  Leiden  der  Speiseröhre  handelt,  so  hat  man  nunmehr 
y.u  entscheiden,  ob  die  Dysphagie  organischer  oder  functioneller 
Natur  ist. 

Die  spasraodische  Strictur  des  Oesophagus  ist  viel  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern  und  tritt  in  der  Regel  bei  Personen 
unter  40  Jahren  auf.  Die  Symptome  entwickeln  sich  plöt/lich, 
nicht  allmählich  fortschreitend  wie  beim  Krebs.  Weder  Schmerz 
noch  Regurgitation  schaumiger  Flüssigkeit  ist  vorhanden,  obwohl 
ein  Mnnd  voll  fest^^r  oder  flüssiger  Nahrung  sofort  nach  dem  Ge- 
nüsse und  hiil  Gewalt  wieder  ausgeworfen  werden  mag.  Eine  Sonde 
kann  stets  eingeführt  werden,  wenn  auch  bisweilen  nur  unter  der 
Wirkung  eines  Anästheticuras.  Nur  selten  ist  irgend  welche  be- 
trächtlichere Abmagerung  vorhanden:  im  Gcgentheil  sieht  der 
Patient  trotz  seiner  Scliwär.hn  oft  wohlgenährt  aus.  Indirecte 
Zeichen,  wie  ein  auffallend  zu  Gcmüthsbewcgungen  geneigtes  Tem- 
perament, können   in  der  Diagnose  von    Nutzen   sein. 

Lähmung    des    Oesophagus    tritt    gewöhnlich    bei    alten    und 
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shwachen  Leuten,  d.  h.  bei  an  allgemeiner  Muskelsch wache 
leidenden  Individuen  oder  in  Fällen  chronischer,  ab/.ehrcnder  Krank- 
heiten auf.  Die  Dysphagie  ist  nur  selten  sehr  hochgradig  und  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  eine  Bougio  eingeführt  werden  kann, 
zeigt  sofort  die  Abwesenheit  einer  wirklichen  Strictur. 

Gehen  wir  nun  auf  die  organischen  Läsionen  über,  welche 
Krebs  im  Oesophagus  vortäuschen  könnten,  so  werden  bei  der 
Syphilis  dieses  Organs  entweder  eine  klare  Geschichte  einer  vor- 
angegangenen Infection  oder  Angaben  über  frühere  Symptome  — 
Hautausschläge,  Ausfallen  der  Haare,  nächtliche  Schmerzen  in  den 
Schienbeinen^  Narben  alter  Geschwüre  auf  der  Haut  oder  auf  den 
Schleimhäuten  —  oder  fjleich/oitig  brstidiontK^,  unzweifelhaft  syphi- 
litische Symptome  in  anderen  Organen  alle  Zweifel  hiosichtiich 
einer  allgemeinen  fnfection  des  Organismus  heben.  Natürlich  kann 
der  Krebs  bei  syphilitiscfien  Individuen  auftraten,  dorh  werden  die 
Heilerfolge  des  Jodkaliums  in  rein  syphilitiaciien  Fiilkvii  und  ande- 
rerseits die  Abwesenheit  jeder  Wirkung,  wenn  Krebs  su-h  auf  einer 
syphilitischen  UIceration  inoculirl  hat,  diese  Quelle  von  Schwierig- 
keiten beseitigen.  —  Eine  durch  tubcrculöse  Dcposita  erzeugte 
Verengerung  des  Lumens  ist  so  ausserordentlich  seilen  und  ausser- 
dem stets  nur  secuudärer  Natur,  dass  es  genügt,  ihrer  zu  er- 
wähnen. 

Iki  der  traumatischen  Strictur  erklärt  die  Geschichte  des 
Falles  seineu  Ursprung;  ausserdem  lässt  sich  als  negatives  Zeiihcn 
hinzufügen,  dass  bei  dieser  Klasse  von  Fällen  nur  sehr  selten  die 
ßecurrentes  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  —  Bei  der  chroni- 
schen Oesophugitis  ist  die  Dysphagie  ebenfalls  viel  weniger  aus- 
gesprochen als  heim  Carcitiom;  auch  (ragt  die  entzümlliclie  AfTcc- 
tion  keinen  progressiven  Charakter.  Die  Nahrungsaufnahme  ist 
vielmehr  gewöhnlich  möglich ,  wenn  auch  mit  Unbetiuemlichkoit 
oder  selbst  mit  Schmerz.  Andererseits  ist  der  Schmerz  beim 
Schlucken  bei  der  chronischen  Entzündung  ein  viel  heftigerer  und 
die  Einführung  einer  Sonde  verursacht  meistcntheils  solche  Qufilen, 
dass  diese  Operation  nnr  unter  dem  Einflüsse  eines  Anästhctirums 
vorgenommen  werden  kann. 

Bei  der  einfachen  Dilatation  ist  die  häuHgc  Regurgitation 
unveränderter  S]*eiscn  nach  den  Mafil/eitcn  ein  prominentes  Sym- 
ptom und  obwohl  auch    in   diesen  Fallen   os  schwierig   sein   kann, 
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eine  Sonde  einzuführen,  so  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
diese  Schwierigkeit  durch  Ausdauer  überwinden. 

Der  Krebs  des  Pyloruseades  des  Mageos  wird  bisweilen  von 
unerfahrenen  Beobachtern  irrthümlich  für  Oesophaguskrebs  gehalten; 
bei  erstorern  Leiden  aber  bleibt  die  Nahrung  gewöhnlich  ein  bis 
zwei  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  ina  Körper  des  Patienten  und 
weist,  wenn  sie  schliesslich  erbrochen  wird,  eine  entschieden  saure 
Reaction  auf. 

Endlich  wird  die  Diagnose  durch  sorgsame  Erwägung  der 
Symptome  erleichtert  werden,  welche  zusammen  genommen  für  den 
Oesophaguskrebs  charakteristisch  sind;  diese  sind:  progressive 
Dyspliagie,  Auswerfen  einer  zuerst  schaumigen,  späterhin  dicken, 
Tuuco-purulenten,  bisweilen  mit  Blut  tingirten  Flüssigkeit,  Schwierig- 
keit der  Sondeiieinführung,  häuüge  lühmung  des  einen  und  ge- 
legentliche Lähmung  beider  Glottiserweiterer  mit  fortschreitender 
Abmagerung  und  Körporschwäche  bei  Personen,  welche  das  vier- 
zigste Lebensjahr  überschritten  haben. 

Prognose.  Der  Verlauf  der  Krankheit  fuhrt  in  gerader  Linie 
zu  einem  tödtlichen  Ausgang;  Roki  tansky's  *),  auf  das  häufige 
Vorkommen  gewisser  Narben  im  Oesophagus  basirte  Meinung,  dass 
Krebs  in  dieser  Gegend  oft  spontan  heile,  ist  der  Erfahrung  aller 
anderen  Beobachter  stricte  entgegengesetzt.  In  meinen  100  Fällen 
war  die  Durchschnittsdauer  des  Lebens  nach  der  Entwickelnng 
unzweifelhafter  Symptome  nur  acht  Monate,  die  Maximaldauer 
sechszehn  Monate,  die  Minimaldauer  fünf  Wochen.  Hinsichtlich  der 
voraussichtlichen  Lebensdauer  im  einzelnen  Falle  wird  man  natürlich 
stetä  zu  individualisiren  haben.  Das  Alter  des  Patienten,  sein  früheres 
Befinden  und  besonders  sein  Temperament  werden  in  Betracht  zu 
ziehen  sein;  letzteres,  da  nervös  organisirte  Personen  dem  lang- 
samen Verhungern  gegenüber  in  der  Regel  viel  mehr  Widerstands- 
kraft zeigen,  als  Phlegmatiker.  Die  Lebensdauer  hängt  indessen 
von  so  viel  reinen  Zufälligkeiten  ab,  dass  man  unter  keinen  Um- 
ständen seine  Meinung  über  ihre  voraussichtliche  Länge  mit  Be- 
stimmtheit abgeben  sollte.  Die  Speiseröhre,  welche  Monate  lang 
wenigstens  theilweise  durchgängig  gewesen  ist,  mag  plötzlich  voU- 


1)  „Lehrbuch  der  Path.  Änat."   1855.  Bd.  I.  p.  278. 
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ständig  obstruirt  werden,  es  mag  ohne  irgend  ein  vorhergeliendes 
Anzeichen  eine  Perforation  erfolgen  etc.  etc. 

Findet  ein  Durchbruch  in  die  Luftwege  statt,  so  überlebt  der 
Patient  denselben  nur  selten  für  mehr  als  drei  bis  vier  Wochen, 
ausser  wenn  es  möglich  ist,  ihn  mittelst  einer  Schlundsonde  zu  er- 
nähren, in  weichem  Falle  das  Leben  in  Ausnahmclatlen  noch  ein 
paar  Monate  gefristet  werden  mag.  Tritt  eine  beträchtliche  Blutung 
ein,  so  hat  man,  selbst  wenn  sie  zum  Stehen  kommt,  ihre  baldige  ' 
Wiederkehr  zu  gewärtigen. 

Anscheinende  Verbesserungen  sind  stets  nur  von  kürzester 
Dauer  und  der  Wiedergewinn  des  SclilingvermÖgens  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadium  dos  Leidens  muss  nicht  als  ein  günstiges 
Zeichen,  sondern  vielmehr  als  das  Gegen theil  betrachtet  werden, 
da  er  in  der  Regel  Disintegration  der  Neubildung  oder  Verminde- 
rung eines  vorher  bestandenen  Krampfes  in  Folge  zunehmender 
Schwäche  an/.eigt. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Oesophaguskrebses  ist  keine 
erfreuliche  Aufgabe,  wenn  auch  einiges  geschehen  kann,  um  das 
Leben  zu  verlängern  und  mehr^  um  die  Qualen  des  Patienten  zu 
bndern.  Locale  Behandlung  ist  nur  selten  von  Nutzen;  sitzt  aber 
der  Krebs  au  der  oberen  Mündung  des  Oesophagus,  so  kann  man 
bisweilen  die  Neubildung  theilweise  galvanokaustisch  zerstören  oder 
mit  schneidenden  Zangen  entfernen.  Ich  habe  auch  Nutzen  von 
den  Einblasungen  eines  aus  einem  Theil  Ferrum  persulphuricum 
auf  drei  Theile  Stärke  bestehenden  Pulvers  gesehen.  Diese  ad- 
stringircnde  Application  führt  zu  einem  gewissen  Grade  von 
Schrumpfung  der  Neubildung  und  erweitert  hierdurch  den  Canal. 
Die  Wirkung  ist  indessen  natürlich  nur  eine  mechanische  und 
temporäre.  —  So  wie  ein  Verdacht  auf  Speiseröhrenkrebs  vorliegt, 
muss  die  Diät  aufs  Sorgsaraste  reguHrt,  und  der  Genuss  von  Milch 
muss  wegen  der  vorzüglichen  nutritiven  und  nicht  irritirenden  Eigen- 
schaften derselben  als  die  Basis  der  ganzen  Ernährung  betrachtet  wer- 
den, aber  auch  Beef-tea.  Hammelbrühc  (natürlich  frei  von  Pfeffer  und 
Salz),  Eier,  Arrowroot  oder  dünne,  weiche,  mehlige  Speisen  sind 
zulässig;  Stimulantia  dagegen  sind,  wenn  möglich,  zu  vermeiden, 
da  sie  die  erkrankte  Oberfläche  irritiren.  —  Es  ist  von  Wichtig- 
keit die  Umstände  zu  bestimmen,  welche  den  Gebrauch  von  Bougies 


130 


Der  Speiserfthrenkrebs. 


rechtfertigen,  und  auch  die  Verhältnisse  zu  würdigen,  unter  welchen 
der  Apparat  zur  künstlichen  Oesophagusfütterang  mit  Vortheil  in 
Anwendung  gezogen  werden  kann.  In  Bezug  auf  erstgenannten 
Punkt  halte  man  aJä  Grundsatz  fest,  dass,  so  lange  die  Patienten 
mit  Leichtigkeit  Flüssigkeiten  schlucken  können,  Sonden  nicht  ein- 
zuführen sind.  Kann  indessen  auch  flüssige  Nahrung  nur  mit 
Schwierigkeit  heruntergebracht  werden  und  wächst  diese  Schwierig- 
keit constant,  so  ist  die  Zeit  für  instrumentolles  Einschreiten  ge- 
kommen und  die  Frage  entsteht,  ob  man  versuchen  soll,  den 
Oesophagus  nur  eben  offen  zu  halten,  oder  den  sich  immer  weiter 
verengernden  Canal  zu  vergrössern.  Zu  dieser  Zeit  wird  man  ge- 
wöhnlich finden,  dass  nur  No.  3  oder  höchstens  No.  4  der  Oeso- 
phagusbougies  (Scala  des  Autors,  vergl,  Fig.  2  p.  11)  die  verengerte 
Stelle  passirt;  nur  in  Ausnahmefällen  dringt  eine  No.  5  oder 
No.  6  durch  die  Strictur.  In  der  Regel  bringt  die  blosse,  ge- 
legentliche Passage  einer  Bougie  wenig  Nutzen,  denn  es  stellt  sich 
heraus,  dass  man  allmählich  immer  dünnere  Nummern  anzuwenden 
hat  and  dass  nach  ein  paar  Wochen  kein  Instrument  mehr  die 
Strictur  passirt.  Es  ist  daher  in  fast  allen  Fällen  wünschenswerth, 
den  Versuch  zu  machen,  eine,  wenn  auch  massige,  activo  Erweite- 
rung zu  erzielen.  Diesen  Versuch  mache  man  zweimal  wöchent- 
lich und  begnüge  sich  damit,  wenn  man  es  zu  einer  Dilatation  bis 
auf  No.  8  bringt.  Verursacht  die  Einführung  der  Bougie  eine 
Blutung,  so  setze  man  die  instruiuüntelle  Behandlung  für  eine 
Weile  aus.  In  fast  allen  Fällen  aber  treten,  wenn  diese  Erweite- 
rungsvcrsuL-ho  einige  Wochen  lang  fortgeführt  sind,  bei  einer  oder 
der  anderen  Gelegenheit  gewisse  Entzündungserscheinungen  in  der 
Speiseröhre  auf  und  der  Patient  mag  finden,  dass  er  nach  dem 
Gebrauche  des  Instrumentes  viele  Stunden  hindurch  völlig  unfähig 
ist  zu  schlucken.  Nach  ein  Paar  Tagen  Ruhe  aber  wird  es  wieder 
müglieli,  Getränke  zu  geniessen  und  die  mechanische  Behandlung 
kann  wieder  aufgonoraraen  worden. 

In  manchen  Fällen  mag  man  ira  Stande  sein,  hervorragende 
Theile  der  Geschwulst  zu  entfernen  und  so  einen  Weg  für  eine 
Ertiährungssondo  zu  bahnen.  Mit  Hülfe  des  Oesophugoscops  ge- 
lang CS  mir  in  einem  Falle,  den  eben  proponirlen  Behand- 
lungsplan zur  Ausführung  zu  bringen.  Folgendes  sind  die  Details 
desselben : 


Dfr  ^MfMHHfMURMIBk. 
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Vfs-  B.,  6SJabivmlU  rarde  mir  ▼«■Vr.  Täte  tob  Golftfauqg  am  3&  Joai 
1880  ing«B  SdliastfCodiTcnifEi  i^i^osaaih,  welche  swti  iahn  Grnk«r  bcfonnM 
Sü  fcoBBte  dwieii  mit  Leirhii^ieit  Flissigkeiten  lo  sich  nf  hmea,  «btr 
|i»stra  SpctstB  gmiessen.  IMeD}^phi^«  nahm  indessen  allmÄhlich  xu  and 
Aolaag»  4ra  Aagnsl  konat«  3ln.  B.  aaoh  Flüssigl^iu^a  aar  mit  grosstcr 
fBekvicfighctt  htnosiierhniigta.  Schliesslich  konntca  selbst  solch«  nicht  mehr 
vtfdtm.  Da5  Ovsophagoocop  wigte  eine  t#rUöftf t»>  hoTTom^tcbd« 
y  flCva  5  Zoll  anierhAib  des  onUrfn  lUode«  d«s  RixigksorpeU.  An 
18.  Aagust  gviUa^  «s  Jixir  ia  G«fenwart  d^r  Remui  Yite,  llorell  und  Bai- 
lej  —  welch'  letiteivr  die  Patientin  chloroforaiirte  —  mit  der  Oesophagas- 
saag«  ein  Phnfment  der  Geschwulst  ron  etwa  Kirscbeo^ss«  zu  entfernen. 
D«r  Erfiil^  der  Operation  war  ein  sehr  befiriedigender.  Di»  Patientin  fühlte  2 
bis  3  Tag«  nach  der  Operation  einige  Schmenen;  eine  Woche  nach  der- 
■-Mlben  aber  konnte  sie  oiit  Leichtigiteit  halbfeste  Speisen  geaiess«n.  Dia 
mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Stückes  zeigte,  d&ss  der  Tumor 
ein  Epitheliom  war.  Mn.  B.  lebte  noch  mehr  als  ein  halbes  Jahr  nach  dar 
Operation,  Ton  welcher  man  wohl  behaupten  darf,  dass  sie  das  Leben  der 
Patientin  am  4 — 5  Monate  rerliageit  habe. 


Der  Apparat  zur  künstlicheD  Oesopbagusfutterung  (rergl. 
Fig.  11p.  37)  ist  unter  den  folgenden  zwei  Umständen  mit  Vor- 
tfaeil  io  AnwenduDg  zu  ziehen:  erstens,  wenn  das  Leiden  durch 
Oesophagoskrampf  complicirt  wird,  zweitens,  wenn  eine  Broncho- 
Oesophageal6stel  vorhanden  ist.  In  den  Krampffallen  wird  seine  Be- 
nutzung indessen  nur  nothwendig,  wenn  die  Muskelcontraction  von 
äusserst  anhaltendem  Charakter  ist,  d.  h.,  wenn  sio  den  grössten 
Theil  des  Tages  über  dauert.  Unter  diesen  Umständen  chloroformire 
man  den  Patienten  bis  zur  vollen  Narkose  und  injicire  wenigstens 
einmal  während  24  Stunden  einen  halben  Liter  einer  kräftigen  Kr- 
nährungsflussigkeit.  Wird  dieser  Proee^s  ein  Paar  Tage  lang  regel- 
mässig fortgesetzt,  so  geht  der  Krampf  oft  vorüber  und  man  kann 
dann  die  künstliche  Fütterung  aufgeben. 

Es  sind  jedoch  hauptso^i^hlioh  die  Fälle  von  traoheo-ösopba- 
gealer  Fistelbildung,  in  welchen  der  erwähnte  Apparat  sich  als 
besonders  nützlich  erweist.  Die  Kette  der  Symptome,  durch 
welche  die  Existenz  der  Fistel  ermittelt  werden  kann ,  ist  be- 
reits beschrieben  worden  (vergl.  p.  119).  ist  die  OefTnung  zwi- 
schen den  beiden  Kanälen  klein,  so  gleitet,  obwohl  verschluckte 
Flüssigkeiten  schon  durch  dieselbe  hindurchgelangen  und  heftigen 
Husten    und    Erstick ungsgefuhl    erzeugen,    doch    die    Spitze    des 
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Instrumeates  oft  über  die  Fisteiöffnung  hinweg  und  ermöglicht 
so  die  Ernährung  des  Patienten.  Ist  aber  die  Fisteiöffnung 
gross,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Spit/e  des  Instru- 
mentes durch  dieselbe  in  die  Luftröhre  hineingelangt.  Es  ist 
daher  von  grosser  Wichtigkeit,  keine  Gewalt  beim  Einführen 
des  Rohres  zu  gebrauchen  und  sich  vor  der  Injection  positiv  zu 
vergewissern,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes  keine  falsche  Route 
eingeschlagen  hat.  Ist  die  Spitze  in  die  Luftröhre  eingedrungen,  so 
erfolgt  fast  sicher  eino  krampfhafte  Rcaction  und  beim  Husten 
dringt  Luft  durch  den  Apparat  und  zeigt  so  die  falsche  Position 
des  Instrumentes.  In  den  meisten  Fällen  derartiger  Fisteln  benutzt 
man  das  Fütterungsrohr  bis  zum  Lebensende  des  Patienten;  bis- 
weilen aber  vergrössert  sich  die  GoraraunicationsÖffnung  zwischen 
den  beiden  Wegen  schon  nach  wenigen  Wochen  und  es  ist  nicht 
länger  ungefährlich,  das  iustrument  einzuführen.  Erst  wenn  der 
Patient  vollständig  unfähig  ist  zu  schlucken  —  sei  es,  dass  der 
Oesophagus  völlig  verschlossen  oder  dass  eine  grosse  Fistel  vor- 
handen ist  — ,  ist  die  Zeit  für  den  Gebrauch  prnährenJer  Klystiere 
gekommen.  Es  ist  ein  Fehler,  mit  dieser  Ernährungsraethode  zu 
beginnen,  so  lange  der  Patient  noch  eine  nur  cinigcrraasscn  ge- 
nügende Quantität  flüssiger  Nahrung  per  os  zu  geuiesscn  vermag,  da 
die  Injection  das  Rectum  reizen  und  so  den  am  Ende  einzig  übrig 
bleibenden  Ernährungsweg  vor  der  Zeit  gebrauchsun fähig  machen 
kann.  Hat  man  zu  ihr  seine  ZuHucht  zu  nehmen,  so  füttere  man 
den  Patienten  zweimal  innerhalb  ^^  Stunden  mit  der  Leube'schen 
Pancroas- Fleischlösung,  deren  Formel  irli  unbedeutend  modiäcirt 
habe").  Behält  der  Patient  das  Klystior  nicht  bei  sieh  (was  vor- 
kommen kann,  obwohl  die  feste,  eben  erwähnte  Masse  viel  weniger 
Irritation  verursacht  als  die  gewöhnlich  in  Anwendung  gezogenen 
flüssif^en  Injeclioneii  von  Bcef-toa  oder  in  Milch  geschlagenen  Eiern) 
oder  wird  die  so  beigebrachte  Nahrung  wieder  entleert,  ohne  digestive 
Veränderungen  eingegangen  zu  sein,  so  kann  man  den  Versuch  machen, 
das  permanente  Schlundrohr  (vergl.  Fig.  10  p.  'Ab)  einzuführen.  Man 
setze  dabei  dem  Patienten  oder  seinen  Angehörigen  auseinander,  dass 
der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  niclit  ganz  gefahrlos  ist,  dass  es 
aber  möglicherweise  das  Leben  für  ein  Paar  Tage,  bisweilen  für  ein 


1)  Vcrgl.  Bd.  I.  p.  780. 
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Wothui  e^  spiksl  f«r  ämeo  aodi  giiweiftt  Z«itnuiai  Ter- 

KUft  der  PfttMt  in  dM  letitm  Tacra  stark  über  Dorst^  :»i 
erkilt  er  «ft  Erletrlitmm^  irad  Erfrisc^ng  durch  Uavarrtt^  Pqss- 
kider  tob  Kldi;  mögüdwrweise  inöge«  AeselWn  Midi  eine  Mim- 
msle  Ponn  tok  Hahnng  gewähren. 

Die  Fraev  der  Ycnuhme  einer  schneidenden  Operation  ist  bis 
aaf  diesi»  ktxten  Hieil  der  Disonssion  des  Gegeosuuides  Tefsclioben 
Verden,  «a  die  Klarbeit  der  Entwicklung  nkM  n  stören;  in  pnuci 
aber  tritt  sie  sofort  an  den  Arzt  heran,  sobald  die  Diagnose  des 
I<rid«w  positir  gesichert  ist  Giirurgische  Eingriffe,  weU^he  in  einet 
frikea  Periode  des  Lebens  Ton  den  vorzüglichsten  Re-sulinten  ge* 
fiolgt  smn  mögen,  können,  wenn  sie  so  lange  hinausgeschoben  wer- 
den, bb  der  Patient  durch  sein  Leiden  röliig  entkräftet  ist,  nnr 
in  Misserfolg  eaden  und  seine  Qualen  rennehren. 

Die  erste,  zur  Erwägung  kommende  Frage  ist  die,  ob  die  Kx- 
stirpation  der  Geschwulst  praciicabel  ist;  eventuell  würden  Oeso- 
phagostoniic  und  Gastrostomie  in  Frage  kommen. 

Die  Idee  einen  Theil  des  Oesopha<:us  zu  exstirpiren  scheint 
Ton  Billroth*)  ausgegangen  zu  sein,  welcher  im  Jahre  1872  einen 
kurzen  Bericht  über  zwei  an  Hunden  vorgenommene  Experimente 
veröffentlichte.  In  beiden  Fällen  wurde  ein  Theil  des  Oesophagus 
entfernt.  Der  eine  Hund  starb  fünf  Tage  später  in  Folge  eines 
Unfalles,  der  andere  aber  genas  vollständig  und  lebte  mehrere 
Monate,  bis  er  getödtet  wurde,  um  eine  Untersuchung  der  Theile 
zu  ermöglichen.  —  Der  erste  Chirurg  aber,  welcher  meines  Wissens 
nach  diese  Operation  am  Menschen  auszuführen  wagte,  war  Kappe- 
ier'), welcher  im  Jahre  1875  versuchte  bei  einem  4'2jährigpn  Mann, 
der  seit  ungefähr  8  Monaten  an  Dysphagie  gelitten  hatte,  einen 
Theil  des  Oesophagus  zu  excidiren.  Die  Absicht  des  Operateurs 
wurde  indessen  durch  die  Ausdehnung  unrl  die  Verlöthiiiig  der  Neu- 
bildung mit  Nach  bartheilen  vereitelt  und  aus  demselben  Grunde  war 
er  verhindert,  den  Oesophagus  unterhalb  der  Strictur  zu  eröffnen. 
Er  musste  sich  dalier  damit  begnügen,  einen  Katheter  ohcrlmlh 
des  Sitzes  der  Krankheit    in    den  Oesophagus    einzuführen  und  dm 


1)  „Langcnbcrk'.s  Ardiiv  für  Klini.sclu^  Chirury;!'*".  1872.  IM,  XIU.  p,  66. 

2)  „Deutsche  Zeilschrifl  für  Chirurgie^'.   1877.    Bd.  VII.   p,  379. 
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Versuch  einer  forcirten  Passage  desselben  nach  abwärts  zu  raachen. 
Der  Patient  starb  am  folgenden  Morgen.  —  Im  Jahre  1876  versuchte 
Kappeier  aufs  Neue  eine  Resection  des  Oesophagus  vorzunehmen, 
aber  mit  nicht  bossorera  Erfolge.  Der  Patient  war  ein  65jäiiriger 
Mann,  welcher  seit  äVj  Jahren  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte. 
Die  Hauptzüge  dieses  Falles  sind  mit  denen  des  eben  berichteten 
fast  identisch,  soweit  die  operativen  Massregeln  betroffen  sind,  und 
das  Resultat  war  ebenso  unbefriedigend,  da  der  Patient  ara  zweiten 
Tage  starb.  —  Mehr  Erfolg  hatte  ein  bis  zwei  Jahre  später  Prof. 
Czerny*).  Die  Patientin  in  seinem  Falle  war  eine  51jährige  Frau, 
welche  seit  mehreren  Monaten  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte. 
Czerny  machte  eine  Incision  vom  Niveau  des  Zungenbeins  am 
vorderen  Rande  des  linken  Stemocleidomastoideus  bis  auf  das 
Brustbein  herab;  der  M,  omohyoideus  wurde  durchschnitten,  die 
Schilddrüse  nach  oben  und  innen  gedrängt  und  die  Geschwulst  des 
Oesophagus,  welche  nunmehr  mit  dem  Finger  gefühlt  werden  konnte, 
sorgfältig  blossgelegt.  Ein  die  oberen  G  Ctm.  des  Kanals  in  sich 
begreifendes  Segment  des  Oesophagus  wurde  entfernt  und  die  obere 
Oeffnung  des  unteren  Abschnittes  der  durchsclinittenen  Speiseröhre 
an  den  Randern  der  Hautwunde  befestigt.  Ein  Katheter,  durch 
welchen  die  Patientin  gefüttert  werden  konnte,  wurde  dann  durch 
die  Wunde  in  den  Oesophagus  eingeführt  und  die  Ränder  der 
äusseren  Schnittwunde  mit  einander  vereinigt.  Am  vierten  Tage 
wurden  alle  Suturen  entfernt  und  der  Katheter  durch  eine  grosse, 
hohle  Bougie  ersetzt,  welche  zuerst  permanent  in  situ  gelassen, 
nach  kurzer  Zeit  aber  entfernt  und  nunmehr  nur  dann  eingeführt 
wurde,  wenn  Nahrung  eingeflösst  werden  sollte.  Die  Patientin 
lernte  bald  sich  selbst  auf  diese  Weise  zu  ernähren  und  erfreute  sich 
fünf  Monate  nach  der  Operation  noch  immer  bester  Gesundheit, 
ohne  die  Spur  eines  Recidivs  aufzuweisen.  Sie  fuhr  fort,  die  Bougio 
behufs  der  Nahrungsaufnahme  zu  benutzen.  Bei  einer  späteren 
Untersuchung  fand  sich,  dass  eine  ungefähr  einen  halben  Gentimeter 
dicke  Scheidewand  das  untere  Ende  des  Pharynx  vollkommen  ver- 
schloss  und  jede  Verbindung  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Theile  des  pharyngo-Ösophagealon  Kanals  gänzlich  aufhob.  In 
diesem  Falle  war  die  Krankheit  epitheliomatösen  Charakters  und 
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1)  f^Bcitr&gc  zur  operativen  Chi^u^g-ie^^   Stuttgart  1878.   p.  41, 
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P«f«M»kiM  des  Of«uä.    »odk  oae  A«»- 
WjtrfwigMi  IJMW  stattgiPMJn  «ftd  es  Cu^l 

PnC  CieraT  Uasicbtlkk  des  so  iaaaeist  «Mgnkkaft  A«^ 

kihaen  Opendooen  beglückviiksdMa  mass"}»  ^^ 
akht  aoaser  Aagcs  Usaea,  dsss  der  Fall  sdbst  eüi  aasiMhm»- 
»  giftsticcr  fir  fie  YoraahiDe  der  Opention  «rar. 
Die  Tkatsaeke  aber,  dass  der  OeseplMgasknbs  sieb  bereits  t« 
friben  Periode  des  Leideas  auf  die  anstoisseftden  Orgau»e  aus- 
piegt,  vird  aller  Wakrscheioltchkeit  oack  die  kiufi^  Zu- 
tu  Resectiooen  des  Oesophagus  Terhinder«. 
Der  Arzt  hai  in  oäckster  Stelle  die  Chancen  zu  enrägee,  ««lebe 
Patiefiien  durch  die  Vornahme  der  Oesophagostozuie  resp. 
Gastrostomie  erwachsen.  Die  Vorzüge  und  Nachtbeile  dieser  beiden 
Procedaren  werden  in  dem  Kapitel  über  »Narbige  Sirioturen  dos  Oeso- 
pbagos*  aasfQhrliL'h  besprochen  werden,  welche  Zustande  tur  die 
Aasföhrang  dieser  Operationen  viel  günstigere  Aussichten  darbieten 
als  diejenigen,  in  welchen  die  Verengerung  darch  bösartige  Neu- 
bUdungea  verursacbi  ist 
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Surcomc  kommen  bisweilen  im  Oesophagus  vor.  Ruson* 
bach')  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  eine  etwa  hühncr* 
eigrossc  Geschwulst  dieser  Art  von  der  rechten  Seite  des  Oeso- 
phagDs  eben  unterhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  Pharynx  aus- 
ging. Dieselbe  war  weich,  leicht  gelappt  und  nahezu  durchsichtig, 
so  dass  sie  mit  einem  gewöhnlichen  Naseiipolypen  die  grosste 
Aehnlichkeit  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber 
erwies   sie   sich  als   ein   Rundzellensarcom.      Nach    vorhergehender 


1)  Während  die  Correclur  dieser  Zeilen  revidirt  wird,  hör«  ich  von  Prof, 
Cierny,  dass  die  Patientin  mehr  als  oin  M\r  nach  der  oben  bpsr|iricl<oucn 
Operation  starb.  Ein  Ueridiv  des  Leidens  trat  (»in,  welches  ilio  Trarhoütumio 
Dotbweadig  mauhle,  und  oinigo  Woohea  naob  dt^r  Vornahmu  dieser  0(»eralion 
erfolgte  der  Tod.    (PriviUbrief  vom  22.  Juli  1882.) 

2)  „lierl.  Klinische  Wochenschrift^'.  20.  u.  27.  Öcpt.   1870. 
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Tracheotoraie  wurde  die  Neubildung  mittelst  der  Pharyngotomia 
subhyüidca  entfernt  In  einem  anderen  von  ClHipnian*)  berichteten 
Falle  fanden  sich  mehrere  theilweise  mit  einander  verbundene 
Tumoren,  deren  Grösse  von  l'/j  bis  2  Ctm.  variirte,  im  oberen 
Eingänge  des  Oesophagus. 


Fälle  von  CalciOcation,  cartilaginösor  Strir.tur  und  seibat  von 
Ossifi(:ation  des  Oesophagus  werden  von  einigen  der  älteren  Autoren, 
wie  von  Sarapson'),  Morgagni^),  Gyser*)  und  Desgranges') 
erwähnt.  Es  ist  nicht  unwahrschGiolich,  dass  Calcification  bis- 
weilen in  dieser  Gegend^)  vorkomnaf;  doch  kenne  ich  kein  authen- 
tisches Beispiel  einer  solchen  Transformation,  welches  in  modernen 
Zeiten  berichtet  worden  wäre. 


Die  gutartigen  Gcschnulstc  der  Speiseröhre. 

(Synonym:  Polypen  des  Oesophagus.) 

Lateinisch:  Tnmores  non  maligni  oesophago 

Französisch:  Tiuneurs  non-maÜgnes  de  l'oesophage. 

Englisch:  Non-malignant  (benign)  tuniours  (polvpi)  of  the  gollet. 

Italienisch:  Tnmori  non  maligni  de]  esofiiffo. 

Definition:  Neubildungen  gutartigen  Charakters,  go- 
wöbnlich  mucöser  oder  fibro-mucöser  Structur^  wcluhe 
zu    Uebelkeit,     bisweilen    zu    Schmerz,    gelegentliüh    zu 


1)  „Araer.  Journ.  Med.  Sei/'  Octoher  1877.   Vol.  GXLVIIl.  ji.  433. 

2)  „Miscell.  Curios."   1613.   p.  170. 

3)  „De  sedibus  et  causis  nrorb.'*  Ep.  XXVIll.  Art.  15.  VA,  sec.  P&tavii 
1765.  T.  IL  p.  10. 

4)  „De  fame  letbali  trx  callosi  oesoph.  (in^astiä".  Argenturatj  1770.  p.  16. 

5)  „Journ.  dn  Corvisart."   1801.  T.  IV.   p.  203. 

6)  Sowohl  Enchondrorae  wie  Osteome  sind  in  der  Schlpinihaut  der  Trachea 
gefnnden  worden,  und  obwohl  das  physiologische  Wirkomnien  von  Knorpel  in 
der  Luftröhre  diesen  Theil  zur  Entwicklung  von  Geschwülsten  der  genannten 
Art  mehr  prädisponirt,  so  ist  es  doch  vollständig  möglich,  duss  solche  auch 
im  Oesophagus  vorkommen. 
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Geschic^tCL    hm  J^  171T    luilwiüichli  SeliMie4«?<) 

ab  fc  !■  TfäbtSk  m^ryihwi«  «)>  —  ha  JiW»  ITO» 
TAtcr*)  4n  FUl  csMs  Maaaei,  w<Mwff  seit  «iai^ 
Zflh  n  SfiiliiBtfgiBnJw  gditiM  kute.  INescIb«  yertws^ftea 
wUk,  bmUm  «r  ciM  .feiseUce  lUa»  vm  4er  ««vOkiw  GcsuM 
nl  Dicke  cIm»  Fi^vs*  ■■ätefcriJiMi  hfttt«:  Imt  danaf  dbtt 
mgrösserte  skb  die  Djspkagie  foa  Neoen  and  der  Patieet  ging 
AB  Bnefcifinc  n  Grande.  Bei  der  ObdoetiOB  fkad  sick  Yer- 
dkfcgBg  der  OeaopkigMw— drogta  okcrialb  derOudia  aekst  starker 
Bedacdoo  des  Calibera  des  Roktas.  Aack  sei^  sidi  aasdwiaead 
aa  dieser  Stelle  etae  Narbe  in  der  Wandang  der  Speisertkra.  Dies 
8d»eint  eia  Fall  Toa  eiafiKkem  Polypea  gewesen  sa  sein>  weicker 
vie  in  dea  Fklle  voa  Coats  (sieke  «eitar  oalae)  ekroniscke  Bat- 
xündtiDg,  oad  wabnckeinlich  ülceratioa  der  Schleimhaut  cur  Fol|;e 
hatte.  Die  eotzündlicken  VeraaderaDfen  waren  rertuuthlicb  tu 
weit  gediehen,  om  nach  der  spontADen  Abstossung  der  Neubildung 
die  Genesoag  des  Fatientea  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  —  Im 
Jakre  i76vl  sah  Dallas^  einen   beroerkensnerthen  Fall,  in   wel- 


1)  „DissMt.  dt  p«lypo  oesoph&gi  venuiformi  rerissimo  •  pu)v»rjs  ster* 
naUiorii  Hispsni  »bosa  progenito^''.   lUla«  1717. 

2)  In  einer  Liste  tod  Fällen  von  Osophagaspolypfn ,  welche  Midd»l- 
dorpf  un  £nd«  seines  £s5ays  („de  Poljpis  Oesophagi*',  VntiMaviAc  1857, 
p.  22,  23)  giebt,  sind  Fälle  von  Pringle.  Gilbert,  Waujrh  un<l  l.esueur 
citirl.  Biese  sind  indessen  im  obigen  historischen  Abriss  nicht  «iiifgi^xtihlt,  d% 
sie  in  Wifklichkeit  keine  Fälle  ^tarti^r  Neubildungen  waren.  Prln^le'5 
Fall  (..Med.  Essays  and  Observation  by  a  Society  in  Edinburjrh",  Edinburgh 
1737.  2.  Aufl.  Vol.  n.  p.  324,  325)  war  wahrscheinlich  mrtliijnpr  Natur; 
Waugfh's  Fall  (ibid.  Vol.  I.  p.  274)  war  offenbar  ein  Beispiel  vftu  AbAcess 
des  Ösophagus  mit  Aasgang  in  vollständige  Genesung  nach  spontaner  Ruptur 
des  Sackes,  und  in  Lesueur's  Falle  („Rev.  Med.- Chir.  de  P.iris",  1850. 
T.  Vin.  \\.  360)  wird  die  Neubildung  von  dem  Berichterstatter  ausdrücklich 
als  Encephaloidkrcbs  bezeichnet. 

3)  ,.Dissortaiio  inauguralis  de  dcgiulitiono  diffloili  ei  iinpeditA".  Vi- 
tembergae. 

4)  „Edinb.  LitPrary  and  Phys.  Essays".  Vol.  HL  p.  525.  Dieser  Fall 
ist  mit  dem  Namen  von  Monro  assocürl,  welpluT  d<^n  Patienten  in  runsiiU/i- 
tioD  mit  Dallas  &äh  und  dio  Anlegung  der  Ligatur  anrielh.    Kr  ist  ausrillir- 


138 


Die  gntartigeiK  Goscbwulste  der  Speiseröhre. 


chem  der  Polyp  einen  so  langen  Stiel  hatte,  dass,  wenn  man  den 
Patienten  zum  Erbrechen  reizte,  die  Neubildung  in  den  Mund  bis 
an  die  Vordcrzäline  eniporgcsuhleudert  wurde.  —  Im  Jahre  1764 
berichtete  Do  Graef ')  den  Fall  eines  Patienten,  welcher  an 
Inanition  zu  Grunde  ging,  und  In  dessen  Oesophagus  eine  kleine 
kegelförmige  Neubildung  gefunden  wurde,  deren  Spitze  nach  der 
Oefifnung  der  Cardia  gerichtet  war.  —  Im  Jahre  iT76  publicirte 
Macquart^)  einen  Bericht  von  einer  anscheinend  nicht  bösartigen 
Neubildung  in  der  Speiseröhre.  —  1784  gab  Schneider')  die 
Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  sich  bei  der  Autopsie  drei 
Polypen  in  der  Speiseröhre  vorfanden.  —  Baillie*)  berichtete  im 
Jahre  1802,  dass  er  eine  fibroide  Geschwulst  von  der  inneren  Wan- 
dung des  Oesoph.'igus  liabe  ausgehen  sehen.  —  Im  Jahre  1806 
theilto  Vimont*)  zwei  Fälle  von  Oesophaguspolypen  mit,  welche 
beide  bei  Frauen  auftraten,  die  seit  langer  Zeit  am  Kropf  gelitten 
hatten.  —  D u  b o i s «)  erzählte  im  Jahre  1818  den  Fall  ei nes 
Patienten,  welcher  suffocatorisch  zu  Grunde  ging,  indem  ein  unter- 
bundener Oosophaguspolyp  während  des  Schlafes  des  Leidenden  ab- 
gestossen  wurde  und  in  die  Luftwege  gerieth.  —  Rokitansky"^) 
berichtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  sehr  grosser  Polyp  des  Oeso- 
phagus keine  oder  jedenfalls  nur  äusserst  geringfügige  Schling- 
beschwerden verursacht  hatte.  —  Im  Jahre  1847  beschrieb  Arrow- 
smith*)  einen  gestielten  und  frei  beweglichen  Polypen,  welcher 
vom  oberen  Theil  des  Oesophagus  ausging  und  leicht  hätte  ent- 
fernt werden  können,  wenn  die  Natur  des  Leidens  erkannt 
worden   wäre.  —  Im  Jahre   1857  schrieb  Middeldorpf*),   nach- 


Uch  in  Monroes  ,,Morbid  Anatomy  of  Ihe  Giület^*  etc.  1830.  a.  Aufl.   p.  -126. 
berichtet. 

1)  „Dissert.  illustrans  bist,  de  Cailos.  excresoeiit.  Oei;oph.  obstrueute. 
Altorfii  1764. 

2)  „Obs.  sur  uue  Tnmeur  dans  TOesophage".    Hist.  et  Mem.  de  la  Soc, 
R.  de  Med.   177G.  Hisl.  p,  280. 

3)  „Chirurg,  üeschichte".  CheiuniU  1784.  Bd.  X. 

4)  ..Pathological  Anatomy".   (•.  102. 

5)  ,,Annales  de  la  Soc.  de  Med.  Prat.  de  Montpellier*'.  T.  VHI.   p.  69. 

6)  „Propos.  sur  l'Art  de  Guerir."  The.so  de  Paris  1818.  No.  104. 

7)  „Opsterr.  Medicin.  Jahrb."   1840.   Bd.  XXI. 
i<)  „Med.-Ghir.  Trans."  1847.  Voi.  \XX.  p.  229. 
9)  ,,Dä  polypis  oesophagi".   Vratislaviae  1857. 
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1)  »Viitrfa<FV*s  Airhrr««.  1M8.  Bd.  XUU.  |k  1X7. 

f)  .«Gkqgov  IM.  Jm».««  FVhr.  1S71 

9)  ^TnM.  Pftth.  Soc'*  Undoa  187&.  Vol.  XXVt  p.  'M. 

4)  ^GzitiU  Hi^kA  lul.  UmUnl.'*    19»X   Stritt  VUL  T.  \l  Nt>  4lV 
p.  i79. 

5)  „VirchoVs  Arehiv",   1S70.  Bd.  IL  p.  144. 

6)  ,,CTClopa«dia  of  Pract.  M«<I.»  VM.  VUl.   p.  tt>l. 

7)  „Trait«  d' Anatomie  DwcripliT«".   r*ri»  1879.  3.  rfdil.  T-  IV.  |».  IW, 
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Bisweilen  mag  der  Tumor  mit  Hülfe  des  Laryngoscop's  im  unteren 
Theile  des  Pharynx  sichtbar  werden  und  in  einem  weiterhin  be- 
richteten Falle  gelang  es  mir,  mittelst  des  Oesophagoscop's  einen 
etwa  einen  Zoll  unterhalb  des  Ringknorpcls  sitzenden  Polypen  zu 
Gesicht  zu  bekommen.  ]n  manchen  Fällen  kann  die  Sonde  ohne 
Schwierigkeiten  eingelührt  und  entfernt  werden,  in  anderen  —  wie 
in  dem  von  Coats  —  verursacht  diese  Procednr  heftige  Schmerzen. 
In  wieder  anderen  Fällen  mag  der  Gebrauch  dos  Instrumentes 
mit  Schwierigkeiten  verknüpft  oder  seine  Passage  selbst  unmög- 
lich sein.  In  Tonoli's  Fall  Hess  sich  mittelst  der  Sonde  deut- 
lich ein  beweglicher  Tumor  fühlen.  Manchmal  hat  die  Neubildung 
za  Dyspnoe  und  ündeutlichkcit  der  Sprache  geführt  (Dallas'  Fall), 
und  in  einem  Falle  litt  der  Patient  heftige  Sclimer/.en;  doch  hatte 
in  diesem,  dem  Coats'schen  Falle,  der  Druck  der  Geschwulst 
zu  ausgedehnter  Ulc^ralion  der  Speiseröhronwandungen  geführt  und 
der  Schmeni  war  wahrscheinlich  durch  diese  Verhältnisse  veranlasst. 
Middeldorpf's  Patient  klagte  über  starke  Schmerzen  im  Schlünde 
und  im  Rücken.  In  einem  Falle  —  dem  von  Vater  —  stiess  sich 
die  Neubildung  spontan  ab  und  wurde  per  os  evacuirt;  doch  ging 
selbst  in  diesem  Falb,  wie  sclion  vorher  bemerkt,  der  Patient  an 
Erschöpfung  au  Grunde,  welche  vermuthlich  in  der  durch  die  Neu- 
bildung gesety.ten  chronischen  Entzümlung  ihre  Erklärung  fand. 

Pathologische  Anatomie.  Die  häufigste  Art  benigner  Neu- 
bildungen, welche  im  Oesophagus  angetroffen  werden,  sind  die  ein- 
facli  verrucösen  oder  papillomatösen  Formationen.  „Diese  Warzen 
finden  sich,  zumal  bei  alteren  Leuten,  überaus  häufig,  bald  vereinzelt, 
bald  in  grosser  Zahl  über  die  ganze  Länge  des  Rohres  verlheilt**'). 
Kleine  Cysteu,  welche  eine  klan%  farblose,  faden/iehende  Flüssig- 
keit enthalten,  werden  gelegentlich  angetrüfFen^).  Sie  entstehen 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Verschlusses  und  nachfolgender  Aus- 
dehnung der  Schleimdrüsen.  Wyss  (loc.  cit.)  hat  einen  Fall  be- 
schrieben, in  welchem  eine  Cyste  an  der  Hinterwand  des  Oesopha- 
gus anderthalb  Centimeter  von  der  Cardia  entfernt  sass.  Sie  war 
von  Apfelgrösse  und  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt,  welche,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  freie  Schleimkügelchen  und  ge- 


1)  V.  Ziomsson  und  Zenk^ir,  Loc.  cit.  p,  163. 

2)  Ibid.  ]).  164;  vergl.  auch  Fagge,  Loc.  cit. 
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wlmpertes  Epithel  enthielt.     Sappey')  giebt  ao,   dass  er  zu  ver- 
schiedenen Malen  Cysten  im  Oesophagus  gesehen  hat,  und  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  ungefähr  zwanzig  kleine  Cysten  von  etwa 
10 — 12  Mm.  Grösse  angetroffen  wurden.    Fibrome  kommen  eben- 
falls vor  und  erreiclien  eine  weit  beträchtlichere  Grösse  als  die  bis- 
her beschriebenen  Gebilde.    In  der  Regel  sind  dieselben  solitär,  bis- 
weilen   aber  auch   ruuHip&L     In  Schneider's   Fall   wurden,    wie 
erwähnt,  drei  solche  Polypen  bei  der  Autopsie  vorgelunJen.    Diese 
F'ibrome  varüren  in  Grösse  von  der  einer  Korinthe  bis  zu  der  einer 
Haselnuss,    können    indessen  auch   viel    grössere  Dimensionen   er- 
reichen.   In  Kokitansky's  Fall  mass  der  Polyp  ungefähr  19  Ctm. 
in  der  Längsrichtung  und  war  an  seiner  breitesten  Stelle  ungefähr 
6'/j  Ctra.  dick.    Die  die  Neubildung  bedeckende  Schleimhaut  ist  in 
der  Regel  glatt,  bisweilen  aber  auch  uneben  und  mit  Papillen  be- 
deckt.    In  Baillie's  Fall   war  die  Oberfläche  des  Polypen  stark 
ulcerirt.     In  dem  wohlbekannlcn  >liddeldörpf"s<^:hen  Fall  wurde 
die  genaue  Ursprungsstelle  des  Polypen   nicht  ermittelt.     Derselbe 
mag  von  einer  der  ary-epiglottischen  Falten  oder  von  der  hinteren 
Fläche  des  Ringknorpels  oder  von  dem  oberen  Tlieile  des  Oesopha- 
gus ausgegangen  sein.    Reizte  man  den  Patienten  zum   Brechen,  so 
wurde  ein  grosser,  durikclrotliar  Körper,  den  man  anlanglirh  tÜr  die 
Zunge  selbst  hielt,  nach   vorne  gegen  die  Zähne  geschleudert.    Der 
Tumor,  welcher  zuerst  unterbunden  und  dann  eulfcrnt  wurde,  war 
7' j  Ctra.  lang   und   etwas  über  1  Gtm,  breit.     Er  war  glatt  und 
glitzernd  und  nur  an  seinem   unteren  Theile  eiiiigcrmassen  uneben 
und  warzig,  sowie  oberliächlich  ulcerirt.    Er  war  von  Ptlastorepithel 
überzogen,  unter  weichem  sich  konische  Papillen  fanden,  und  unter 
diesen  wiederum  zeigte  sich  embryonales  Bindegewebe.    In  Tonoli's 
Fall  hatte  die  Neubildung  eine  oblonge  Form  und  war  mittelst  eines 
kurzen  Stieles   am   unteren  Thcil  des  mittleren   Drittels  des  Oeso- 
phagus linkerseits  angeheftet. 

Weigert-)  hat  einen  Fall  von  Adcnoma  polyposum  be- 
riiihtet,  in  wek:hem  die  etwa  haselnussgrosse  Neubildung  von  der 
vorderen  Wandung  des  unlereii  Drittels  des  Oesophagus  ausging. 
Sie  enthielt  zahlreiiihe,    mit  Cyliniicrepithel  ausgekleidete  und  von 


1)  Op.  cit.  T.  IV.   i)..155.  Anm. 

2)  „Virehow*3  Art;hiv".   187G.   Bd.  LVll.   y.  516,  517. 
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einem  bindegewebigen  Stroma  umgebene  Hohlräume.  Zenker  und 
V.  Ziemssen  ')  bemerken  bei  der  Besprechung  des  Falles,  da.ss  die 
Geschwulst  wohl  von  den  Schleimdrüsen  ausgegangen  sein  dürfte. 

Laboulbene')  giebt  an,  dass  auch  Lipome  gelegentlich  im 
Oesophagus  gefunden  werden,  doch  verweist  er  auf  keine  thatsäch- 
lich  beobachteten  Fälle. 

Wie  bereits  angegeben  ist,  sind  Fälle  von  Myomen  von  Eberth, 
Ärrowsraith,  Coats  und  Hilton  Fagge  berichtet  worden*  In 
dem  Falle  des  Letzterwähnten  starb  der  in  der  Abtheilung  von 
Mr.  Bryant  behandelte  Patient  an  den  Folgen  einer  Verletzung 
des  Kniegelenkes  und  in  der  Anamnese  seines  Falles  findet  sich 
Dysphagie  nicht  erwähnt.  Der  Tumor  ging  von  der  vorderen  Wan- 
dung des  Oesophagus  in  der  Hohe  und  gerade  hinter  der  Bifurca- 
tion  der  Trachea  aus,  war  etwa  4  Ctm.  lang,  3,1  Ctm.  breit  und 
2,5  Ctm.  dick.  In  Coat's  Fall  war  des  Patient  ein  öljähriger 
Mann,  und  die  Neubildung  hatte  eine  längliche,  irregulär  ovale 
Form.  Sie  war  nahezu  17  Ctm.  unterhalb  des  Niveaus  der  Glottis 
an  dif*  hintere  Wand  des  Oesophagus  mittelst  eines  ungefähr  3,8  Ctm. 
langen,  dünnen,  fibrösen  Stieles  angeheftet,  welcher  sich  in  die 
Masse  der  Geschwulst  etwa  4  Ctm.  unterhalb  ihres  oberen  Endes 
inserirte.  Der  Polyp  selbst  mass  etwa  9,5  Ctm*  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten,  etwa  4  Ctm.  von  Seite  zu  Seite,  2,5  bts 
3,1  Ctm.  von  vorn  nach  liinten.  Seine  Oberfläche  war  unregel- 
massig  gelappt,  im  Ganzen  von  grauer  Farbe,  aber  mit  einem  Stich 
ins  Dunkelbraune  an  seinem  oberen  Ende.  Die  Masse  des  Polypen 
war  in  horizontaler  Richtung  zusaramengcprcsst,  der  obere  Theil 
dicker  als  der  unlere.  An  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  zeigte 
sich  eine  Tendenz  zur  Abstossung.  Auf  dem  Durchschnitt  erwies 
sich  die  Neubildung  als  von  zäher,  aber  gleichzeitig  nicht  sehr 
dichter  Structur.  Der  Oesophagus  war  nahe  der  ürsprungsstelle 
des  Polypen  dilatirt  und  seine  Oberfläche  daselbst  von  schiefer- 
grauer  Farbe.  An  mehreren  Stellen  zeigten  sich  Geschwüre,  von 
welchen  zwei  die  Schleimhaut  durchsetzten  und  eines  durch  die 
ganze  Dicke  der  Oesophaguswandungen  gedrungen  war. 

Diagnose.  Die  Schwierigkeit,  diese  Tumoren  zu  diagnosticiren, 


1)  Loc.  eil.   p.  104. 

2)  „NouT.  El«m.  d^Anat.  Pathol."  Paris  1879.  p.  91. 


FiBe,  m  welkten  die  Abskost««  m91kim4  4m  iMkfm  f^ 
iOgte,  —  ätm  obra  «nriliatiB  F^k  ro«  D«b«U  •«  ^  k\4;|h  \m 
Fkarriix  sterkea  blieb  und  den  Tod  duTvH  KT>ii\>kmm  v«mn)ikMt«\ 
!■  fwei  Fällen,  welche  ich  srlKsl  vor  mrhnrirn  J^hh^n  (tviohou 
habe  nnd  ia  welchen  ich  die  Neubildung  nu^ht  vlti^i^Mtvtllotrt  \\M\\\ 
wurden  Polypen  mittelst  des  SonnenNchirin|MM^Änjj!*  entroiiit.  wyU 
eben  ich  in  Anwendung  zog,  weil  dio  rnttontiMi  KlHuhiou,  KhMud- 
körpcr  im  Halse  zu  hühoii.  In  imuimu  nouorou  KaUo  K**l'^*t|2  <^>*  i^t^^ 
glücklicherweise,  mittelst  dos  Oc»u|ili&go»cnp!i  oiuru  klutiii^i,  ungolRlii 
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Die  gatartigen  GGSohwÜlsto  der  Speiseröhre. 


2V9  Cim.  unterhalb   des  oberen  Randes  des  Oesophagus  sitzenden 
Polypen  zu   diagnosticiren  und  denselben  mittelst  einer  Zange  zu 

entfernen. 

Entspringt  eine  Neubildung^  welche  nicht  per  vias  naturales  ent- 
fernt werden  kann,  im  oberen  Theile  dos  Oesophagus^  so  nehme  man 
zur  Oesüphugotomie  seine  Zuflucht,  wahrend  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Tumor  sii^h  im  unteren  Theile  des  Rohren  befindet,  die  Gastro- 
stomie eine  Aussicht  auf  dauernde  Erleichterung  bietet. 


FKIIe  gutftrtiger  'Neublldtingen  im  Oesophagu.s. 

1.  Bfrs.  M.,  37  Jahre  alt,  wurdo  mir  von  )(r.  Symonds  in  Oxford  ün 
\\Ärz  1874  zugesandt.  tSchon  seit  11  Monaten  hatte  sie  an  gering«>n  Srhling- 
best'hwerdeii  gelitten,  dieselben  halten  sidi  indessen  wahrend  der  ItHzien  at:ht 
Wochen,  ehe  sie  unter  meine  Beobachtung  kam,  demiassen  gesteigert,  dass 
sie  nur  noch  llüssigo  Nahning  zu  sich  nehmen  konnte.  Ihrer  Angabe  nach  war 
sie  abgemagert  und  litt  an  einem  quälenden  Husten.  Die  laryngoscopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  dfr  Kehlkopf  gesund  war,  und  Itein  Symptom  irgend 
eines  Leidens  konnte  in  \hn  Lungen  entdeckt  werden.  In  Folge  der  That- 
sache,  dass  sie  die  Schlingbeschwerden  zuerst  gefühlt  halte,  während  sie  ge- 
hackten Fasan  ass,  stand  Mrs.  M.  unter  dem  li^indrucke,  dass  ein  Knochen  in 
ihrem  ilalse  stecken  geblieben  sei.  Eine  Bougie  (No.  10  des  engL  Maasses) 
wurde  rait  einiger  Schwierigkeit  eingeführt,  indeni  ein  plülzUrliesAiihalten  der- 
selben im  (tbert'u  Drittel  des  Oesophagus  ^umi-rkbar  wiird«v  Zwei  Tilge  später 
führte  ich  einen  .Sonnenschinnprnljaiig  *nn  und  bei  dem  nicht  ganz  leichten  Zu- 
rück/.itthen  des  Instrumentes  wurde  ein  runder,  glatter,  mit  einem  etwa  l,3(.'tm. 
langen  Stiele  versehener  Polyp  von  der  Grösse  einer  Murmel  ans  Tageslicht 
befördert.  Die  Patientin  spie  etwa  einen  halbpn  KsslÖffel  Blutes  nach  der 
Operation  aus  und  war  am  nächsten  Tage  unfähig,  selbst  Flüssigkeiten  zu 
schlucken.  Am  zweiten  Tag  aber  hatte  die  Dysphagie  nachgelassen  und  gegen 
t)udc  der  Woche  war  sie  ganz  verschwundeii.  Ich  sah  die  Dame  im  Jahre  1875 
von  Neuem,  bis  zu  welcher  Xeit  sie  keine  weiteren  Deglutitionsbeschwerden 
gehabt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergabt  dass  die  Neubildung 
den  Chamkter  eines  echten  Fibroms  trug;  die  Fibrillen  waren  concentrisch  um 
einen  weissen  Kernthi'il  angeordnet  und  die  ganze  Neubildung  war  mit  Platten- 
epithel bekleidet. 

2.  Pfarrer  P.  E.,  47  Jahre  alt,  consultirte  mich  Schlingbeschwerden  halber 
im  Juni  1875.  Dieses  Symptom  halte  er  zuerst  2'  j  Jahre,  ehe  er  zu  mir  kam, 
nach  dem  Genüsse  von  Fisch  bemerkt  uud  er  glaubte  daher,  dass  .Hein  Leiden 
durch  das  Steckenbleiben  einer  Orate  veranlasst  sei.  Die  Dysphagie  hatte 
langsam,  aber  nicht  stetig  zugenommen.  Zuerst  war  sie  nur  leicht  gewesen 
und  gelegentlich  aufgetreten,  während  in  den  Zwischenräumen  die  Passage  der 
Speisen  vollstundig  ungehinden  war.  So  war  sie  in  den  ersten  6  Monaten  des 
Jahres  1874  kaum  bemerkt  worden;   im  Anfang  Juli  desselben  Jahres  &bej* 
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kehrte  sie  plötzlich  wieder  und  seit  jener  Zeit  war  er  niemals  ganz  frei  von 
Beschwerden  geweson.  Vvr  Putienl  gah  an,  dasd  er  bereits  mehrere  Aerzte 
cünsuUirt  h:ibe  und  dass  zwöiuml  dt'rWr.such  yunmcht  worden  sei,  eine  Büugie 
einzutuhnin;  so  viol  er  l^^lsstp,  war  aber  bcit^e  Male  das  Instrument  im  oberen 
Thpile  des  ilalsps  stecken  geblit^ben,  und  i?r  hatto  nach  der  Frocedur  koine  Er- 
leichterung empfunden.  Mehr  um  der  dringenden  Bitte  des  Patienten  zu  ge- 
nügen, als  mit  dem  Gedanken  einen  Fremdkörper  anzutreffen,  führte  ich  einen 
Sonneiischirmprobang  ein.  L'er^elbe  glitt  leii'ht  hinunter;  als  ich  ihn  aber  ge- 
öffnet zurüükfiihrtü,  stiess  ich  auf  ein  llindorniss  und  war  bereits  im  Begriff, 
das  Kflsshaargewebe  zurückschnellen  7.»  lü.sseii,  als  diis  Jlindorniss  plötzlich 
nachgab  und  mit  dem  aufgespannt  zurückgezogenen  Instrument  ein  kleiner, 
gcsticUor  Tumor  von  der  ungefähren  Grosse  eines  Bantameies  aus  dorn  Munde 
des  Hatientwn  fnd.  Derselbe  expectorirle  unmittelbar  daniuf  etw;i  eine  Tasse 
voll  Blut.  Ich  verhol  (ieni  Patienten  den  (ienuss  aller  f«steu  Speisen,  aber 
dieses  Verbot  war  kttuni  n«ithwendig,  dn  er  mehrere  Tage  hindurch  selbst  beim 
Genuss  von  Gelränken  heftige  Schmerzen  verspürte.  Die  Hämorrhagie  wieder- 
holte sirh  nirht.  Der  Patient  genas  sehlii^sslich  vollstJinflig,  und  it^h  hörte  im 
Januar  des  .fatires  1878,  Hass  er  vullkmnmen  wohl  sei.  Drr  Tumor  war  im 
Uanzen  ural,  nnf  einer  äeite  sehr  ubgeplaltet  und  seine  Oberllliche  daselbst 
uiccrirt.  Bei  der  uiikroski>pischen,  von  Dr.  Steplien  Mackenzio  angestellten 
Untersuchung  erwies  sich  sein«  .Strnctur  aU  fibrös  und  seine  Bedeckung,  aus- 
genommen an  der  ulcerirten  Stelle,  nU  von  Pflasterepithel  gebildet. 

3.  Mrs.P..  27  Juhre  alt,  {unsultirLe  anv.h  im  August  I88Ü  wegen  Schling- 
(waiMiwerden,  wele.ho  in  einem  gnissüion  oder  geringereu  Grade  seit  sechs  bis 
sieben  Jahren  bestandi-n  luiLtun.  Uii^  tntersuchung  njitlelsl  des  Oesuphago- 
Bcops  zeigte  einen  ovalen ^  halb  durchscheinenden  Polypen,  welcher  an  der 
rechten  .Seite  des  0*?st>ph.tgus  eijien  /"U  unti-rhalb  des  Kingknor[>*.'ls  seinen  Sitz 
hatte.  Am  28.  Atiguat  L'nlfernte  ich  in  (Um-  Gegenwart  von  Mr.  C.  U.  Taylor 
einen  Polypen  von  der  Grosse  einer  wüissen  Juh:innisbt^ere.  Die  Patientin  hatte 
etwa  24  Stunden  nach  der  Operation  lüichle  Schmerzen;  gegeu  Ende  einer 
Woche  aber  war  ihr  Schling  vermögen  völlig  wiederhergestellt,  und.  sie  hat 
seitdem  keint*  Wiederkehr  ihrer  Symptume  beobachtet.  FülgßudL^s  ist  Dr. 
Stephen  Mackenzie's  Berit'hl  über  diis  Specimen:  „Die  Oberfläche  der  Neu- 
btldnny  ist  nüt  Plattonepithel  bedeckt,  unterhalb  dessen  sich  eine  lockere, 
üdematöse  und  stark  va.scularisirte  Masse  befindet,  in  deren  Gewebe  zahlreiche 
!>mphoide  ZelUn  (Leucocyton)  inlJltiirt  sind.  Der  Tolyp  ächeint  thatsachlicb 
einer  ohronis»*l]on  Knlziinduug  d»r  Oesophagusscbleimhaut  seinen  Ursprung  zu 
verdanken". 


llackriixir,   Kraiiklic-itrii  tlr«  Kvliik4>|>rr«.    II 
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Dic  Syphilis  der  Speiseröhre. 

Lateinisch:  Syphilis  of^sophagi. 

Französisch:  Syphilis  ilv>  t'oesopbage. 

Englisch:  Syphilis  of  the  gullot. 

Italienisch:  Sifilid?  <k*l  esofugo. 

Definition.  Die  Manifestationen  der  constitutionellen 
Syphilis  in  der  Speiseröhre,  welche  in  Form  der  gewöhn- 
lichen secundäron  oder  tertiären  Läsionen,  seltener  in 
der  congenitalen  Form,  daselbst  auftreten,  Schlingbe- 
schwerden verursachen  und  bisweilen  den  Tod  des  Pa- 
tienten in  Folge  von  Marasmus  herbeiführen. 

Geschichte.  Severinus'),  welcher  in  der  letzten  Hälfte 
des  16.  und  in  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  leble, 
sclieint  der  erste  Schriftsteller  gewesen  zu  sein,  welcJier  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Krankheit  gelenkt  hat.  —  Sein  Zeitgenosse 
Khoclius^)  berichtete  den  Fall  eines  an  Syphilis  leidenden  Patien- 
ten, bei  dessen  Obduction  eine  von  einer  narbigen  Verdickung 
im  unteren  Ende  des  Oesophagus  ausgeliendc  Neubildung  gefun- 
den wurde.  —  Ruysch^),  welcher  etwas  später  blühte,  er 
zahlte  einen  von  ihm  selbst  und  Boerhave  beliandt^lten  Fall,  in 
welchem  sehr  schwere  Schlingbeschwerden,  die  augenscheinlich 
durch  ein  in  der  Höhe  des  fünften  oder  sechsten  Rürkonwirbels 
gelegenes  Hintierniss  verursacht  wurden,  unter  einer  kurzen  Hehand- 
lung  mit  mercurieiien   Bädern   zurückgingen*).  —  Im   Jatiro  18'20 


1)  Citirt  von  Lieutaud:  „Hi.st.  Anat.  Med."  Parisiia  1767.  T.  ü. 
Uh,  IV.  Obs.  105. 

2)  „Observ.  Anat.  Med.'*   I'alavii  Iti.'i?.   Cent.  II.   Obs.  4G. 

3)  „Advcrs.  Anal.  Med.-Cliir."  Amsti-luilumi  1717.  Dt-cad.  l.  Obs.  X. 
]).  24  et  seq. 

4)  Follin  („Rptriicissenipiils  dt?  TOpsopha^-e^^  Paris  1853.  p.  30)  hat 
llullpf  als  Autor  eines  l'^alles  von  syphilitisclier  ^tricUir  drr  SpeiserÖhro 
citirt-  welche  durvh  den  Gi'bruuch  von  Qu(Hksilljpr[tiJii'n  i^i'heilt  wurde. 
iJtn  Vcrgleicliuiig  des  Originalberichtes  aber  (j.Ojuiscula  l'alhulogica*^  Obs. 
LXXVIIJ.  in  IlaMer's  „Opuacula  Minora*',  l^ausannae  17G8.  T.  III.  p.  380, 
3^1)  kann  loh  absolut  keinen  Heweis  dafür  linden,  dass  das  Leiden  ein  voni'ri- 
»chcä  \\ar,  udt^r  dass  llallor  selbst  es  als  ein  Sulches  ansah. 
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beschrieb  Palletta*)  einen  Fall  von  Dysphagie  bei  einem  Patienten, 
der  früher  an  Syphilis  gelitten  hatte;  die  SrhÜngbe^ohwerden  (raten 
zu  zwei  verschiedenen  Perioden  auf  und  wiclien  jedes  MaJ  schnell 
einer  Mercurialbehandlung.  —  Die  erste  Erwähnung  eongenitaler  Sy- 
philis im  Oesophagus  findet  sich  bei  Billard^),  welcher  Geschwüre, 
die  er  als  spocifische  ansah,  in  der  Speiseröhre  eines  sechs  Tage 
alten  Mädchens  antraf.  —  In  moderner  Zeit  sind  einige  additioiieJlo 
Fälle  von  Syphilis  der  Speiseröhre  beobachtet  worden.  Im  Jahre 
1860  publicirte  West')  in  Birmingham  zwei  Fälle,  welche  die 
Frage  des  Vorkommens  der  Syphilis  im  Oesophagus  endgültig  ent- 
schieden. Er  citirte  gleichzeitig  drei  andere,  vermuthliche  Beispiele 
desselben  Leidens,  von  denen  zwei  von  Carmichael  und  einer 
von  Turner  beobachtet  waren.  Nach  einem  sorgfältigen  Studium 
der  Angaben  aber  scheint,  es,  als  wenn  in  den  drei  letztgenannten 
Fällen  der  Sitz  der  Krankheit  sich  im  Pharynx  befunden  hätte. 
West^)  berichtete  bald  darauf  einen  dritten  Fall  aus  seiner  eigenen 
Praxis,  in  wehhcm  eine  an  Rupia  und  ülceration  des  Gesichtes 
und  der  Beine  leidende  Frauensperson  an  Marasmus  zu  Grunde 
ging,  der  durch  Unmöglichkeit  zu  schlucken  producirt  war.  — 
FoUin^)  erwähnt  zweier  von  ihm  selbst  bcobachteier  Fälle.  In 
einem  war  Psoria^sis  palmaris  und  Dysphagie  vorhanden;  das  letzt- 
genannte Symptom  verschwand  ohne  instrumenteüe  Behandlung. 
Im  anderen  Falle  war  die  Läsion  wahrscheinlich  schwererer  Natur 
und  nur  ein  theilweiser  Erfolg  wurde  erzielt.  —  Virchow"^)  giebt 
an,  dass  er  zwei  das  Leiden  illustrircnde  Präparate  in  seinem 
Besitz  hat.  In  einem  derselben  beschrieb  or  ^neben  dem  sich 
retrahirenden  Geschwür  noch  die  in  fettiger  Metamorphose  be- 
griffenen, gelben  Gummistellen,  aus  denen  die  Vcrstluvärung  hervor- 
geht*. In  dem  andercti  Falle  fand  sich  ^ein  flaches  Geschwür  mit 
fettig- indurirtem   Grunde".    —   Wilks    und  Moxon'')    vorsichern. 


1)  „Exercit.  Pathol.'^  Mrdiolani  1820.   p.  226  et  seq. 

2)  „Traitt^  dos  Maladi<*s  des  Enfants  nouveaii-ncs".   Paris  1833.   p.  307. 

3)  „Dublin   Quarterly  Joum.   of  Med,  Scienc«".    Febr.  1860.    No.  57. 
p.  8C  et  sei], 

4)  Itid.   Aug.  imr  Vol.  XXX.  ]).  29  et  seq. 

ö)  „Traitc  Klöm.  .U'  Pathol.  pxt.^rne**.   Paris  18<)1.  T.  1.   p.  0%. 

(>)  „Die  kraukhafUMi  (jesohwülsle".   lierlin  18i>4 — G5.   Bd.  11.    [k  4lö. 

7)  „Palholojifical  Anatom}"*.   London  1876.  2.  ed.   p.  365,  366, 
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dass  sie  bei  einem  syphilitischen  Patienten  zwei  gelbliche  Gumini- 
stcllen  im  Oesophagus  gesehen  habcti^  und  in  cinctu  anderen  Fallo 
beschreiben' sie  eine  Perforation  des  Oesophagus  durch  ein  grosses, 
weiches,  syphilitisches,  ursprünglich  ausserhalb  des  Rohres  gelegenes 
Depositum.  Dieselben  Autoren  erwähnen  auch  eines  Präparates, 
welches  eine  Narbencontraction  im  Oesophagus  zeigt ,  die  ihrer 
Ansicht  nach  wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  ist.  — 
Knott  *)  hat  zwei  Fälle  beigetragen.  Einer  derselben  —  ein 
Specimen  von  UIceration  des  Oesophagus  —  wurde  im  Jahre  1839 
von  Cosack  vor  die  pathologische  Gesellschaft  von  Dublin  ge- 
bracht. In  einem  anderen  Falle,  der  von  Knott  selbst  beobachtet 
wurde,  trat  bei  einem  an  tertiärer  Syphilis  leidenden  Patienten 
schwere  ösophageale  Dysphagie  auf,  welche  unter  dem  Gcbraucl*e 
von  Jodkalium  scliuell  verschwand.  —  Im  Jahre  1868  berichtete 
Steffen^)  /vvoi  Fälle  von  Gcsrhwürcn  des  Oesophagus,  welche  bei 
Kindern  gefunden  wurden,  die  an  congenitaler  Syphilis  gelitten 
hatten.  —  Im  Jahre  1870  wurde  von  Maury')  in  Philadelphia 
ein  Fall  publidrt,  in  weltthom  syphilitische  Ocsophagusstenose  die 
Vornahmo  der  Gastrostomie  erfordert  hatte.  —  Im  Jahre  1873  be- 
si'hrieb  Podrazki*)  einen  [''aJl,  in  welchem  ein  Mann,  der  an 
schwerer  tertiärer  Syphilis  gelitten  hatte,  mehr  als  zwei  Jahre 
hindurcii  an  Schlingbeschwerden  laborirte.  Graduelle  Dilatjition 
wurde  erfolglos  versucht;  eine  Schinicrkur  dagegett  lieferte  viel 
be.ssere  Resuitalc.  Nach  dem  Tode  des  Patienten  wurde  eine 
krcbsigo  Strictur  gefunden;  nach  der  langen  Dauer  der  Symptome 
unii  drm  temporären  guten  Krfolge  des  antisyphililischen  Mittels 
zu  schliessen,  ist  es  jedoch  wahrsi;heiiilii:h,  das.s  die  AJTer.tiun 
wenigstens  in  der  früheren  Periode  ihres  Verlaufes  venerischer 
Natur  war.  —  Im  Jahre  1874  berichtete  ich^)  einen  Fall  von 
wahrscheinlich  syphilitischer  UIceration  des  Oesophagus,  welche 
schon  /u  wiedi^rliidtcn  Maleji  Dysphagie  producirt  hatte  und  die 
durch   Jodkalium   gebessert   wurde.    —    Im    folgenden  Jahr    wurde 


1)  „Pnthology  of  the  Oesophagus".    Dublin  1878.   p. 

2)  „Jaliiburh  für  KimlerhiMlkundc'-.   Vul  H.   p.  144, 

3)  „AmiT.  JotiMi    Mi'il.  Sei/*  April  1«7().   p.  'Abil 

4)  !,^ien.  SM.  Wochensohr."   1873.   So.  Xi,  35,  :iG. 

5)  „UiinPt*'.  M«>  m   1874. 


ein  Fall  von  Syphilis  des  Oesopliagus  von  Güdou')  berichtet. 
Der  Patient,  ein  2-1  jähriger  Mann,  genas  schnoll  unter  dnni  Ge- 
brauch von  Jodkalium  und  Eis.  —  !m  Jahre  187ß  publioirto 
Reimor*)  einen  Fall  von  congenitaler  Syphilis  bei  einem  12jährigen 
Knaben;  ausser  vielen  anderen  Ijäsionen  fand  sich  eine  aussen  am 
Ilalsc  mündende  Fistel,  welche  in  den  Oesophagus  führte.  Die 
rund  um  die  FistelöfFnung  liegenden  Gewebe  dieses  Organs  waren 
auf  einige  Entfernung  hin  erkrankt.  —  Im  Jahre  1877  bcrichtoto 
Bryant^)  einen  Fall  von  Oesophagussteno.se  bei  eiiiom  (ubereiilöseri 
Subjocte,  welche  er  als  eine  Folge  syphililisdier  Vcrscliwärung  an- 
sieht. Dlo  Dysphagie  war  so  bedeutend,  dass  Gastrostomie  für 
nothwcndig  befunden  wurde.  —  In  demselben  Juhre  guhljuton*) 
eine  kurze  Beschreibung  von  einem  Fülle,  in  welchem  ein  40jährignr, 
an  syphilitischer  Oesüphaguäcrkrankung  leidender  Mann  .■schnell  und 
dauernd  durch  Jodkalium  geheilt  wurde,  naclidem  die  Stenose 
mechanischen  Dilatationsversuchen  hartnäckig  widerstanden  hatte. 
—  Ein  Fall  ist  von  Billroth^)  berichtet  worden,  in  dem  ernste 
Schlingbeschwerden  durch  ein  syphilitisches,  hinter  dem  Ringkiiorpel 
gelegenes  Depositum  producirt  wurden*'}.  Der  Patient,  ein  55jahn- 
gcr  Mann,   hatte  Condylome  im  Munde  und   auf  der  Zunge.     Die 


1)  „Archives  of  Uormutology".   1875.   Vol.  I.   p.  27li. 

2)  „Jahrbuch  für  Kin^lerhoilkunde".   Vol.  X.   p.  :>8. 

3)  „Lancol'*,    1877.   Vol.  11.  p.  9. 

4)  „N'ouveau  Dict.  de  Medec.  et  de  Chirurg."  Paris  1877.  T.  XXIV. 
p.  4l>3,  404. 

5)  ./'linical  SDrger>'".  Syd.  Soc.  Tmnsl.   London  ISäl.   p.  Hü. 

r»)  Kin  difsiui  .=ilmlich(?r  Fall  wnnlr  vom  Hora».si;olMT  iin  .l:ihn\  1882  im 
St.  Tliomiis'  llospiUl  beobachtet.  (Üorsclbe  i.st  .in  derTabolle  b  seines  Uciichlps 
über  das  HalstlepartPincnt  de.s  St.  Thomas'  HospilÄls  in  „St  ThoniJLS*  llnspitnl 
Roporls**,  1882,  p.  I2*i,  orwalint.)  Eini^  48jährige  Frau  suclitt»  iJas  Hnspilnl 
Wft)ir«n  hr^fiifi^n'r  SrhlinjjrlH'firhwpnleri  auf,  wolrh«  sich  im  Luifr  vnn  iHwa 
14  Ta^<^n  aümEihlitrb  pinij:i'sU^lli  hatti'ii.  Das  Schlin^bin^hu'niss  wurde  anf  dt(* 
Gongend  hinlvr  iK-m  Kohlkopf  l>ozogen.  Es  fntid  sieti  oint  ^ios.sl*  cenlrftle  Poifüm- 
tion  des  weichnn  rmiimt^ns,  T'.nhlrficUe  altn  Nnrhen  im  Pharynx  imd  thnilwcisß 
Verwachsung;  der  GanniPiibötrcin  mil  der  hinteren  l'harymxwaml.  Die  laryn);^"- 
sci^pisohe  UnttMsndiuii>f  iTuiali  ni'lils  AIhi">miii\s,  suwiMt  mau  sfhen  l\t»nnlf;  tli»* 
rinppfiibrti.'  Sotlf^^^  riher  stie^s  fa.sL  iinniilUdhar  nntrr  ilum  Niveau  des  (jrNichts- 
feldesauf  ein  lliiidiinis.s.  welches  weilerfcä  Vordringen  tiitüiL  räihlich  er-scheiueu 
lieas.   Jüdkaliiini  hntchie  in  kür/f?8ler  Zeil  vollständige  Hoihing  hervor. 

Aiim.  d.  Horausg. 
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Dysphagie  wich  schnell  und  dauernd  auf  die  Darreichung  anti- 
syphilitischer  Heilmittel,  welche  mit  mechanischer  Dilatation  com- 
binirt  wurden  *). 

Aetiologie.  Ist  das  System  einmal  dureh  das  Syphilisgift 
inßcirt  worden,  so  können  locaLe  Manifestationen  in  jedem  be- 
liebigen Theile  des  Körpers  auftreten.  Der  Oesophagus  zeigt  in- 
dessen verhältnissmässig  wenig  Neigung  zu  syphilitischen  Affec- 
tionen  und  wird  wahrscheinlich  nur  befallen,  wenn  vorhergehende 
Erkrankung  oder  Verletzung  an  irgend  einem  Punkte  des  Canals 
einen  Locus  minoris  resistentiao  geschaffen  hat.  Hereditäre  Sy- 
philis zeigt  sich  wahrscheinlich  nur  selten  in  der  Speiseröhre  und 
ich  kenne  thatsächlich  nur  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Billard, 
Steffen  und  Reimer,  in  welchen  diese  Form  der  Affection  wirk- 
lich beobachtet  worden  ist^). 

Symptome.    Das   hauptsächlichste  derselben   bilden  Schling- 


1)  Nach  der  Drucklegung  der  englischen  Ausgabe  ist  ein  äusserst  fleissi- 
ger  mid  gründlicher  Artikel  über  ,.die  syphililisohen  Slenos«m  des  Oesopha- 
gus" von  W.  I^iiltlinski  in  der  „Bcrl.  Kliu.  \V«>ohenschrift**  (So.  33  und  34, 
1883}  erschioneu,  dessen  hier  wenijjslens  in  Küi/e  gedarhi  wenieu  soll.  Ausser 
der  Envähnunff  einig<*r,  in  dem  i»hiii-on  liistorisclicn  Abns^  nicht  anfgoxähker, 
zweifelhafter  Falte  (von  Rohcrl  in  Marsfilli's  u\u\  (  lapttni  in  Londmi)  bringt 
der  Autor  zwei  zweifellose  Fälle  eigener  Iteobafhtung,  von  denen  der  eine 
einen  29jührigen  Mann  l>elri(rt,  der  früher  an  socundHrfn  Syniittnmen  gelitten 
hutte,  und  in  deren  anderem  es  sich  um  einen  üllerfMi  Hern»  liindclt,  der  vor 
22  .bihren  an  Syphilis  gi-littcn  halte  und  der  Kc^enwärlip  nelt**n  seiner  Dys- 
|ihagie  auch  einen  walirsoheinlicli  ^innmiiMin  Tumor  auf  der  Zunge  anfvries. 
Beide  Fälle  heilten  sohnell  unter  dem  Irebnuich  von  .Indkalium.  —  Dps  Weite- 
ren giebi  T.ublinski  eine  sehr  ausführliflie  Anseinandersetziinß  der  IHtTo- 
renlialdiagnose  des  seltenen,  in  Rede  stehenden  Leidens  und  sc!diL»ssl  mit  der 
Empfehlnnj<  eini*r  tnrtliodisrhnn  IMIatationsltidiandliiiiK  nf'b(*ii  der  Parreiehunji 
»ntisyphiliiisrher  Hi-ilmiliid  in  älteren  Fallen^  wahrend  er  i»ei  den  frischen 
Fallen  eine  eingreifende  Knr  mit  Merrnrialien  oder  .lodprHparalen  allein  für 
genügend  hält,  um  das  Uebe!  r.u  beseili/^en.  Anni.  des  Ilnrauspf. 

2)  Früher  glaubte  man.  dass  die  kongenitale  Syjdiilis  des  Kehlkopfes 
flnsserst  selten  sei.  Üoeh  haben  die  neueren  XaHiforschungen  .luhn  Mftr^ken- 
zie's  in  Baltimore  („American  -lonrn.  of  \U*i\.  Scionres**.  t">it.  1S8(1)  bewiesen, 
dass  diese  Erkrankung  hänfiffer  vorkommt,  als  man  bis  jetzt  anKtniehmen  ge- 
noijrl  war,  und  konnte  man  die  Speisorohre  bei  an  f*oniren italer  Syphilis  li'i- 
denden  Ptiiienten  inira  vitam  gründlirh  untersuehen,  so  würde  man  wahr- 
scheinlich fnivlen.  dass  anrh  dieser  Kanal  viel  häufiger  vun  der  Krankheit 
befallen  ist,  als  man  allgemein  vermulhct. 
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bcschwerden,  weluhß  in  ihrer  l:!ntwickIungsforra  grosse  AehnÜL^hkeit 
mit  denjcuigen  haben,  welche  durch  den  Genass  eines  irritirenden 
oder  ieicht  corrodiiendon  Giften 
produoirt  werden.  So  tritt  die 
Dysphagie  zu  der  Zeit  auf,  wenn 
sich  ein  Goäühwür  bildet,  vor- 
schwindet gleichzeitig  mit  der 
Heilung  desselben  und  zeigt  sich 
von  Neuem,  wenn  das  Narben- 
gewebe zu  sclirumpfen  beginnt. 
Pathologische  Anato- 
mie. Die  pathologischen  Ver- 
änderungen haben  die  grösslo 
Aehnliciikeit  mit  denjenigen, 
welche  man  im  Pharynx  und 
Ixirynx  antrifft,  d.  h.  entweder' 
findet  eine  einfiicho  Vorschwä- 
rung  der  Sciileiraliaut  statt,  oder 
65  kommt  zurBihlungvonGummi- 
knotcn  im  subniucösen  Gewebe, 
welche  ];ingsara  zu  Grunde  gehen, 
uJceriren  und  zur  Bildung  harter, 
schrumpfender  Narben  führen '). 
In  meinem  ersten  Fall  fand  ich 
ein  einzelnes,  erhabenes  Narben- 
band unmittelbar  unter  dem  Ring- 
knorpel. Ks  war  nahe;'.u  einen 
halben  Zoll  breit  und  lief  um 
drei  Viertel  des  Urafanges  des 
Uohres  herum,  so  dass  es  den 
Kanal  auf  die  Zulassung  einer 
ÜesophagusbougieNo.3  (nach  der 
alten  englischen  Soala)  reducirle. 
In  meinem  zweiten  Falle  (Fig.  14) 
nahmen    leicht  erhabene,    rjuerc 


¥i\t-  ^*-    —  ^jphiUÜwA»  ITulwo  im  Oeio- 
pfcafni.     (Von   htr)tcti  R(^»<>li^n.) 

a.  und  a'^voniorcSpoiscrÖhrenwaiiti; 
h  ^  iiiicU  au^^äen  gosolilagLiüO  .Soityii" 
wamluti^'fm;  r,  =  Stellt*,  ;tn  welcher 
([HPiv  l'riil'koiri  vnii  Njirln'n|[,^('\Y«*b«  und 
iili!'r-halbimdiiiUf"rli!illt  itcrsi^Uirn  verti- 
riitf»  Brücken  ähnlicher  Niilur  ersohei- 
nyii;  d  =  liinter**  FlÜthp.  tios  Ringr- 
knorpels  (zwistHum  d  und  a  wird  ein 
'l'lieil  iler  hinti»reii  Ijjftiöhrpnwaiul 
Niohibiir);  o  ^  linlipf  Bronchus;  f  = 
rechter  Bronchus;  g  ^  Rand  der 
Trachp.i. 


])  Borkcloy  Hill:  ..Syiihilis  und  Local  C'onlagious  Disorders".   1868. 
p.  127. 
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Brücken  die  Vorderwand  des  Oesophagus  nahezu  3,7  Ctm.  unter- 
halb des  Hingknorpels  ein;  die  oberen  und  unteren  Bän(]or  gaben 
kurze,  verticale  Ausläufer  ab.  Nur  sehr  geringe  Verdickung  der 
Oesophaguswandungen,  abgesehen  von  den  Stellen  unmittelbar  unter- 
halb der  narbigen  Bänder,  war  vorhanden.  In  riuern  von  Wests 
Fällen  war  der  Oesophagus  10  Ctm.  unterhalb  seiner  oberen  Oeff- 
nung  für  eine  Länge  von  etwa  6  Ctm.  stenosirt  und  der  verengerte 
Theil  bot  in  Folge  von  Verdickung  der  Schleitwliaut  und  von  Neu- 
bildung GbrÖser  Bänder  und  Brücken  einen  Anblick  dar,  der  leb- 
haft an  das  Aassehen  einer  alten  Strictur  der  üarnröhre  erinnerte. 
In  einem  anderen  von  West  berichteten  Fall  zeigte  der  Oeso- 
phagus röthlich-lividc  Erosionen  in  der  Länge  von  ungefähr  5  Ctm. 
oberhalb  der  Cardia  und  es  fand  sich  im  subraucösen  Gewebe  eine 
beträchtliche  Quantität  fibröser  Einlagerungen.  Laboulbene') 
fand  in  der  Speiseröhre  eines  3üjährigcn  Mannes,  welcher  an 
acutem,  durch  eine  ulcerircnde  Neubildung  in  dieser  Gegend  be- 
dingtem KehlkopfÜdem  zu  Grunde  gegangen  war,  Narben  alter  Ge- 
schwüre und  interstitielle  Deposita  eines  harten,  weisslichen,  fibroiden 
Materials,  welches  die  Schleimhaut  infiltrirle.  Alle  diejenigen, 
welche  dasselbe  sahen,  waren  übereinstimmend  der  Ansicht,  dass 
CS  gummöser  Natur  sei. 

Diagnose.  Die  Diagnose  syphilitisclier  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus ist  äusserst  schwierig  und  kann  selbst  unter  den  günstig- 
sten Umständen  auf  keinen  höheren  Rang  Anspruch  machen  als 
den  einer  Vermuthung.  Die  Affcction  weist  keine  pathognomoni- 
sehen  Züge  auf  und  der  Arzt  kann  nur  durch  Erwägung  aller  den 
Fall  begleitenden  Umstände  zu  einer  Wuhrscheinliohkeitjsdiagnose 
gelangen.  Stets  ist  eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Man 
stelle  Fragen  nach  dem  früheren  Auftreten  von  Haulausschlägen, 
Ausfallen  der  Haare,  Fehlgeburten,  nächtlichen  Scliracr/en  in  den 
Schienbeinen  und  den  verschiedenen  anderen,  für  constitutionelle 
Syphilis  charakteristischen  Symptomen.    Die  Haut,  die  Zunge,  der 


I 


1)  ,,NouveÄUi  Elements  d'Anatomip  l'atholo^imifi**.  I*aris  1879.  p.  06. 
Derselbe  Aulor  giebl  auch  nn,  da.ss  or  eiuon  Fall  vnn  Oosnphagusstrinüir  \m 
einer  an  lertiärer  Syphilis  leidenden  Frau  gesehe»  hab*.  wplchp  durch  Jod- 
kaliuni  (jpheilt  wurde,  und  orwähnt  zweier  ähnlichor  Källe,  die  ihm  von 
Fournier  milgetheilt  wurden. 
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Rüchen  »nd  der  Kehlkopf  werde  sorgsam  auf  alte  Narben  oder 
Indurationen  hin  untersucht.  Man  ermittele,  ob  Auftrcibungon  der 
Tibiae  vorhanden  sind,  und  cxaminire  den  Zustund  der  Suboccipital- 
drüsen.  Die  längere  Dauer  der  Dysphagie,  ihre  anscheinende  voll- 
ständige Heilung  durch  antisyphilitisohc  Mittel  und  ihr  spateres 
Wiederauftreten  bildeu  die  springenden  Punkte  der  Krankheit. 

Es  ist  indessen  nicht  zu  verwundern,  dass  in  einer  Frage,  iü 
welcher  die  Schwierigkeiten  so  bcdeulcnd  sind,  die  Beobachter  oft 
IM  irrthümlichen  Schlüssen  verleitet  werden.  Wahrscheinlich  ist  in 
vielen  Fällen  Syphilis  der  Speiseröhre  Jalschlioher  Weise  für  Krebs 
angesehen  worden  *)  und  andererseits  kann  raan  zu  fehlerhafien 
Schlüssen  getrieben  werden,  selbst  wenn  die  Goschichte  und  der 
Verlauf  des  Leidens  so  deutlich  als  nur  möglirii  einen  syphilitisrhen 
Ursprung  desselben  nahezulegen  scheinen.  So  glaubte  ich  in  einem 
meiner  eigenen  Fälle,  dass  die  Dysphagie  das  Symptom  einer  sy- 
philitischen Läsion  im  oberen  Tlieil  des  Oesophagus  sei.  Dies 
schien  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Patient  gleichzeitig  an  einer 
deutlich  ausgesprochenen  venorischen  Affection  des  Pharynx  litt. 
Nach  seinem  Tode  aber  fand  sich  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Erkrankung  in  der  Spoiscrölire;  die  Schlingbeschwerden  waren  viel- 
mehr, wie  sich  ergab,  durch  starke  Verdickung  der  Ringknorpel- 
plattc  bedingt. 

Prognose.  Diesoibe  ist  äusserst  angünstiger  Natur,  da  die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass,  selbst  wenn  die  Läsion 
nur  von  der  Natur  einer  oberliächlichen  Ülcoration  ist  und  der 
Zustand  des  Patienten  in  Folge  der  Behandlung  sich  verbessert, 
in  Folge  späterer  narbiger  Schrumpfung  eine  permanente  Stenose 
Z(i   Stande  kommt ^).     Obwohl   diese   Verengerung    bisweilen    tem- 


1)  Es  ist  daher  für  die  Praxis  oine  goldene  Regel,  in  allen  Füllen  ver- 
miiihlichen  OesophaKUscurcinoms  Hie  innorliohcn  Mpdioationen  mit  der  Dar- 
reichung von  .lüdkaliuni  zu  bejrinnon.  Anm.  des  Hpraiisg. 

2)  V*s  dürfte  doch  wohl  nicht  ganz  Kiiliissig  soin,  die  Proj^nose  in  allen 
Fällen  als  iibsnlnt  hnlTnun^.slos  zu  betrachten.  In  dem  zweiten  West 'sehen 
Fall  blieb  rlio  PfUit^niin  nuch  nach  .latiron  ^^(^sund.  Kbpnso  ^enas  mn  Vidwü 
von  Fullin  und  ilertirslo  Kranke  Lublinski's  vollstönHi^.  Aiu-h  in  don  Lu- 
too^scbon  uud  ÜillrüLh'jiclipn  KiLlleii  führt  der  ÄaLor  Helbsl  an,  dH*^s  Hio 
Paliealon  schnell  und  dauernd  wioderhergestollt  wurdon.  Kichligur  dürfte  i.'s 
voM  soin,  wie  dies  Luhlinski   thut,  zwischen  ganz  frischen  Fällen,  d.  h. 
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porär  durch  den  methodischen  Gebrauch  von  Bougies  im  Schach 
gehalten  werden  kann«  so  kommt  es  nur  zu  häufig  vor,  dass  der 
Patient,  sobald  er  eine  leichte  Verbesserang  seines  Zustnndes  fühlt, 
die  Behandlung  aufgiebl,  und  dass,  wenn  er  sich  gedrängt  sieht, 
dieselbe  wieder  aufzunehmen,  es  unmöglich  ist,  ein  Instrument  ein- 
zuführen. Bildet  sich  ein  grosses  Gumma  oder  eine  allgemeine 
Verdickung  der  Wände  des  Oesophagus,  so  sind  die  Aussichten 
des  Patienten  noch  trauriger. 

Therapie.  Die  constituTionellen  Heilmittel,  welche  in  anderen 
Formen  tertiärer  Syphilis  sich  von  Nutzen  erweisen,  sind  auch  hier 
anzuwenden.  Wird  das  Vorhandensein  von  Gummtktmten  oder  von 
syphilitischer  UJceration  verrauthet,  so  wird  Jodkatiura,  in  Dosen 
von  0,6  dreimal  täglich  gereicht,  wahrscheinlich  schnell  alle  Sym- 
ptome verbessern.  Ammonium,  welches  im  Allgemeinen  in  Ver- 
bindung mit  dem  Jodkalium  so  nütyJicfie  Dienste  leisfct,  ist  in 
diesen  Falten  nicht  zu  verwenden,  da  es  leicht  den  Oesophagus 
reizt.  Sollten  häufige  Hecidive  Statt  haben,  so  mag  sich  Sublimat 
in  Dosen  von  0,004  zwei-  bis  dreimal  täglich  oder  Quecksilber- 
cyanid  in  Dosen  von  0,0075  als  nützlich  erweisen. 

Die  angemessene  Behandlungsweise  der  aktuellen  Verengerung 
des  Oesophagus  wird  in  dem  Kapitel  ,.Narbeustrictur  des  Oeso- 
phagus"  besprochen  werden. 

Die  beiden  ersten  der  fnlgendeu  drei  Fälle  waren  zweifellosü 
Beispiele  syphilitischer  Erkrankung  des  Oesophagus,  und  der  dritte 
gehört  höchst  wahrscheinlich  zu  derselben  Kategorie. 

I.  Sarah  H.,  eine  vcrheirRthcte  41  jährige  Fnui,  suchte  int  .hini  1874 
.Si'hlin((bpsohwprdßn  halhwr  das  Thront -Hospital  auf.  Sic  gab  an,  ilrcimal 
abortirl  tm  haben.  Ueber  iler  rechten  Tibia  fand  sioh  oine  ausy^IireilPtc  Hu|iiii. 
efflurcscens.  Sorg^siinif  Unlersurliung  dt's  PhanMix  und  Tanns  ergab  negative 
Resultate;  bei  tteni  Versuche  aber,  die  Spüisorbhrc  /n  bX[iloriron,  wurde  es 
UTiniÖglich  gefunden,  eine  Sonde  uher  die  obere  Mündung  des  Kanals  hinaus 
vorzuschieben,  selbst  während   sich   dit*  Palii-nlin  in  der  Chloroformnarcoso 


I 


I 


solchen,  in  welchen  nur  eine  gummöse  Infiltration  her^teht,  und  älteren,  d.  h. 
solchen,  in  welchen  es  schon  zu  einer  UIceration  der  gummösen  Meubildung 
(Hier  gar  zu  einer  vollkommenen  fibrösen  Kniartung  geknnimen  ist,  in  proirnosli- 
scher  Beziehung  zu  unterscheiden.  In  ersleren  darf  nnm  wohl  ni>ch  auf  wirk- 
liche Heilung  hnITen;  viel  ernster  ist  die  Prognose  in  dor  zweiten;  hoffnungs- 
los in  der  dritten  Kategorie.  Anin.  des  Heratisg. 
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bofand.  Jodkaliuin  \vurde  vorordnet,  fliissif^,  krnfti^;e  Piat  geriMVht,  und  der 
LeideudüU  die  Vorschrift  ct^gebon,  ein  Kind,  wolchcs  sk  an  der  Brust  hulte, 
20  enlwühnon.  In  wenigen  Wochen  halt«  sie  sich  soweit  erholt,  dass  sie  halb- 
fest«  Speisen  schlucken  Itonnte.  Daraufhin  gnh  sie  den  Besuch  des  Hospitals 
auf.  im  Februar  1875  aber  kam  dio  Bolschaft  dorthin,  dass  die  Patientin 
im  Sterben  lägo.  Mr.  Fuyntz  Wri(^ht  sah  t^io  mehrere  Male,  aber  Iroti  aller 
Bemühungen  den  VerächluüS  /m  durchbrochen  blieb  ihr  Oesophagus  undurch- 
(t^ängiti:  und  sie  i^ing  bald  mi  Krschöpfung  zu  Grundti.  \aoh  dem  Tode  wurd« 
der  Kanal  etwa  2,5  Clni.  unterhalb  des  Kingknorpels  so  stenosirt  gefunden, 
dass  eine  Bougie  No.  3  (alte  englische  Soala)  \uir  mit  Sdiwiun'ijrkeil  in  dio 
Vr"^engo^ln^  eingeführt  werden  konnte,  dieselbe  liatle  nine  Länge  von  nicht 
ganz  1,6  Ctm.  und  die  Stenose  wurde  durch  eine  erhabene  Leiste,  welche  'Irei 
Viertel  des  ürafanges  (b-s  Rohres  occupirte,  y.u  Stande  gebracht.  Zw^^i  weiss- 
lichü  Knolen,  welche  in  jeder  Bexiehting  wie  üummata  austsahen  und  von  denen 
der  eine  etwa  die  ijrüsse  einer  llas'jiimss  hattt:.  der  and^'re  ehvns  kleiner  war, 
worden  in  der  Leber  gefunden. 

2.  John  W.,  G5  Jahre  alt.  snchl**  mich  im  Juli  ]S7(>  Schlingbescliwerden 
halber  im  Throat-Hospital  auf.  Kr  hatte  sieben  Jahre  früher  an  primiirer  Sy- 
philis gelitten  und  im  Jahre  1874  war  eine  gescbwürige  Perforation  seinos 
Gaumen»  aufgetreten.  Der  Patient  Wiir  stark  abgomagcrl  und  sehr  schwach; 
der  linke  Ann  war  paretisch.  Die  Untersuchung  les  Pharynx  zeigte  keine 
Zeichen  von  Krankheit  uud  ftufji  der  Laryiix  war  gesund  mit  Ausnahme  einer 
leichten  Verringerunu'-  derBeweglichkeJi  iles  linken  .Stinitiil>;iiides.  Pesic  .Speisen 
konnte  er  überhaupt  niclit  geniessen,  Flussijrkeiten  dagegen  gelangten  ziemlich 
leicht  hinunter.  Bei  der  Ausoultation  der  Spidserilhre  wurden  über  dem 
sechsten  und  siebenten  Wirbel  lang  jinhaltendej  gurgelnde  üeriiusche  gehört, 
während  unterhalb  dits  leizlgtMiuniitP'n  Punktes  di«  Oesophagu.sger;iiiÄ(hp  kaum 
hörbar  waren.  Kin  Versuch,  eine  Untigie  >o.  6  (alle  englische  iScab)  einzu- 
führen, niisslang  vollsLändlir  in  f-'olge  einer  unmittelbar  unter  dem  Uingknorpel 
vorhandenen  Ubstruction.  Die  Uiagnuse  wurde  auf  ,.Stricl«r,  vennutlilich  sy- 
philitischen Charakters"  gesl*»llt.  Jodkaliumgebrauch  aber  fiihrt^  zu  keiner 
Besserung;  die  Dysphagie  versrhlinimi-rt*'  sifih  vi«dmehr  itllmahlich  und  der 
I'atient  starb  im  Janu.ir  1877.  l>ie  Ubdüciiuu  zeigte  iliinne,  b-ichi  erhabene, 
fast  quere  Brücken  an  der  Vordcrwaml  iler  Sitcisi-röhre  (Fig.  14).  Die  oberste 
Brücke  war  ungefähr  3,8  l^tm.  unterhalb  di-s  unteren  Uingkuorpelrandos  ge- 
legen und  zwei  Auslänf^r  erstreckten  sich  von  ihr  aus  nach  oben,  Anch  dt« 
nntersie  Querleiste  zeiffie  eine  Verlnngoruii^r  nach  nntnn.  Diese  Leisten  waren 
dunkler  gefärbt  als  der  Kesl  der  Schleimhaut  und  ihre  Utierfläche  war  uneben. 
Die  Oesophaffuswandungen  waren  nur  wenig  verdickt,  ausgenommen  an  den 
•gerade  unterhalb  di'r  Leisten  gelegenen  Stellen. 

3.  Ein  Oljähriger  Mann  trat  im  Juni  1873  in  meine  Behandlung.  Seit 
dem  Februar  dieses  Jahres  hatte  er  an  Dysphagie  gelitten,  welche  sich  all- 
mählich  so  verschlimmert  hatte,  dass  er  zu  der  iCeit,  als  er  mich  Cdiisuilirte, 
nur  noch  Flüssigkeilen  schlucken  konnte.  Kr  hatte  sich  vor  18  Jahren  syphi- 
litisob  iaficirt  und  seitdem  zweimal,  einmal  vor  elf,  das  andere  Mal  vor  vier 
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.Inhron,  an  ScUlingbtvschwftMon  gelitten.  Weder  nusten  noch  Auswurf  war 
vorhanden  und  der  Pharynx  erschien  mit  Ausnahme  einer  leichten,  narbiiren 
Schrumpfung  an  dem  rechten,  vorderen  Gnumenbnpen,  ehenso  wie  der  Lar}'nx 
gesund.  Bei  der  Auscullation  der  Speiseröhr©  fand  sich,  dass  der  ,, Bissen*'  an 
einem  gegenüber  dem  sechsten  Rückenwirbei  gelegenen  Viinkte  arretirt  wurde, 
und  hei  der  Exploration  mittelst  der  Sonde  wurde  eine  enge  Sirictur  nngefähr 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drilleis  der  .Speiseröhre  entdeckt. 
T'urch  den  Gebrauch  von  .Indkalium  erhielt  der  Patient  in  zehn  Taß;en  sein 
Schlingvermfigen  wieder. 

Obwohl  die  Diagnose  ii?  Hiesem  Falle  nur  auf  die  Bezeichnung  ..wahr- 
scheinlich" Anspruch  erheben  darf,  sn  meine  ich  doch,  dass  Herseihe  als  ein 
genuines  Beispiel  syphilitischer  Oesophagusstriclur  .icceptirl  werden  kann.  Die 
frühere  Geschichte  des  Patienien  und  hesondfrs  seine  schneUc  Genosiinff  unter 
dem  Gebrauch  von  .lodkalium  deuten  klärlich  auf  diese  Schlussfolgerung  hin. 


Die  TahrrcnUse  des  OesophagUH« 

Dic:^<?  AfTection  ist  durch  die  sccundäre  Deposilion  von  Tu- 
berkeln in  der  Ocsophagussclileimhaut  charakterisirt,  welche  in  der 
gewöhnlichen  Weise  zerfallen  und  in  Gcschwürsbilduiig  endigen. 
Das  Leiden  ist  erst  in  verbal tnissraässig  moderner  Zoit  erkannt 
worden.  Es  scheint  zum  ersten  Male  von  AndraP)  erw.ihtU 
worden  zu  sein,  welcher  davon  spricht,  dass  er  Tuberkel  unterhalb 
der  Oesophagusschleimhaut  gefunden  habe.  —  Einige  Jahre  später 
wurde  ein  Fall  berichtet'),  in  welchem  Tuberkel  in  dein  oberen 
Theil  der  Speiseröhre  gefunden  wurden.  —  Im  Jahre  1851  er- 
wähnte Oppolzer')  der  Oesophagastuberkel  als  einer  pathologischen 
Curiosität.  —  Im  Jahre  1854  veröffentlichte  Willigk*)  ein  Bei- 
spiel der  Affection  und  zehn  Jahre  später  berichtete  Maisonneuvo') 
einen  Fall  von  Strictur  des  oberen  Abschnittes  des  Oesophagus, 
welche  durch  tuberkulöse  Infiltration    producirt   war.  —  Im  Jahre 


1)  „Preois  d'Anat.  Pathol."   Paris  1829.    T.  H.   p.  274. 

2)  „Wiirtrmh..rg.  Med.  Co^resp.-I^iall*^    1844.   Bd.  XXIII 

3)  „Wien.  Metl.  Wocbenschrift^S   1861.  No.  2,  5  und  lä. 

4)  „Prag.  Vierteljahrschr.*'   1854.  LX.   4. 

5)  „Clinique  Ghirurgicaie".   Paris  18G4.  T.  U.  p.  410. 
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1868  wurde  ein  zweifelloser  Fall  von  Chvostok')  und  ein  zweifel- 
hafter von  Piiulicki^)  veröfFentlioht.  —  Zenker  und  v.  Ziemssen') 
erwähnen  in  Kürze  zweier  Fülle,  wolohe  .sie  „als  tuhorkulös  an- 
spreehen  zu  können  glanbten"*.  Einer  derselben  aber  scheint  nur 
ein  Fall  vua  Perforation  des  Oesophaf^us  durch  käsige  pori-ösu- 
phagealc  Drüsen  gewesen  zu  sein  und  der  Beriidit  über  den  anderen 
ist  so  mager,  dass  es  unmiiglich  ist,  sich  eine  unabhängige  Meinung 
über  seine  Natur  /.u  bilden.  In  beiden  Fällen  gab  die  luikro- 
skopischc  Untersuchung  nur  negative  Resultate.  —  Kriotl*)  ciÜrt 
einen  Fall,  welcher  der  pathologischen  Gesellsciiaft  von  Dublin  vom 
Prof.  R.  W.  Smith  berichtet  wurde.  —  Laboulbene')  giebt  an, 
doss  er  zwei  Fälle  von  dem  Leiden  gesehen^  aber  leider  verab- 
säumt habe,  sich  über  dieselben  Notizen  zu  machen. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  obskur;  die  wohl  bekannte 
Tendenz  des  Tuberkels,  siv^li  in  verschiedenen  Organen  zu  ent- 
wickeln, nachdem  er  einmal  eine  Heimstätte  in  den  Lungen  ge- 
funden, manit'estirt  sich  jodenl'alls  nur  äusserst  schwacli  mit  Bezug 
auf  den  Oesophagus.  Ein  befriedigender  Beweis  hinsichtlich  des 
primären  Auftretens  von  Tuberkeln  in  diesem  Organ  ist  bisher 
noch  nicht  geliefert  worden,  obwohl  in  dem  von  Knott  citirten 
Falle  die  Dysphagie  sclion  mehrere  Munato  bestand,  ehe  sich  irgend 
ein  Anzeichen  von  Affection  der  Lungo  entdecken  liess.  Ich  selbst 
habe  nie  einen  Fall  des  Leidens  gesehen.  Ks  ist  indessen  wahr- 
scheinlich, dass  dasselbe  häufiger  ist,  als  man  nach  der  kleinen 
Anzahl  der  berichteten  Fälle  schüessen  sollte,  und  ich  zweifle 
kaum,  dass  Beispiele  seines  Vorkommens  in  dem  Grade  häufiger 
angetroffen  werden  dürften,  als  die  pathologische  Anatomie  des 
Oesophagus  eingehender  studirt  wird. 

Nach  den  wenigen,  bisher  berichteten  Fällen  zu  schliessen, 
scheint  die  Affection  gewöhnlich  im  mittleren  oder  höheren  Lebens- 
alter vorzukommen;  bei  Kindern  ist  sie  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet worden.    Die  einzigen  Symptome  sind  Dysphagie  und  Odyn- 


1)  „Oeaterr.  Zcilschr.  für  prakt.  Heilk."   1868.  XIV.   17  und  lÄ. 

2)  „Virchow's  Archiv".    1868.   Bd.  XLIV.   p.  373— 375. 

3)  Loc.  eil.  p.  186, 

4)  „Pathoiogy  Qf  ihi*  Oesophagus".   Üublin  1878.   p.  215. 

5)  „Nüuveaux  El^m.  a'Armt.  fathoL"   Paris  1879.   p.  95. 
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sind  seitdem  von  Gianeila'),  Bell'),  Purton'),  Worthington*), 
Mayo*)  und  Anderen  borichtot  worden.  —  Im  Jnhre  1840  beschrieb 
Rokitansky^  einen  Fall,  in  wel<;h«!m  ein  Theil  der  Oesophagus- 
wandung  im  Verlaufe  der  Cicatrisatiori  einnr  erknmkteri  Lymph- 
drüse nach  aussen  gezogen  worden  war  —  eine  Klasse  von  Fällen, 
welcher  Zenker  und  v.  Ziemssen  später  den  Namen  ^Trae.tions- 
diveftikel"  gaben.  —  Irn  Jalire  18(il  beschrieb  Rokitansky'') 
systematisch  die  versciiiedeneii  Formen  von  Krweiterimgen,  wolelio 
in  dem  pharyngo-ösophugealen  Caiial  angelrofTen  werden.  ^  Im 
Jahre  1867  veröfTentlichte  Fridberg^)  eine  Inauguraldissertation 
über  Oesophagusdivorlikoi,  —  In  neuester  Zeit  hat  Zenker^)  eine 
grosse  Menge  patholo^'isch-anatomischen  Materials,  weiches  speoiell 
für  die  Frage  der  Tractionsdivertikel  von  grossem  Werthe  ist,  zu- 
sammengebracht und  zusammen  mit  v.  Ziemssen  den  ganzen 
Gegenstand  mit  ausgezeichneter  Vollständigkeit  in  dem  oft  citirten 
Werke  besprochen. 


Die  Erweiterungen  der  Speiseruliro  difFeiiren  von  einander  s 
beträchtlich  mit  Bezug  auf  Ursprung,  Sitx,  Symptome,  Verlauf  und 
Knde,  dass  es  bei  der  Besprechung  derselben  von  mir  für  zweck- 
mässiger befunden  worden  ist,  von  dem  allgemeinen  Plan  dieses 
Werkes  abzugehen  und  Jede  Form  des  Leidens  ein/.elri  /m  beschreiben. 


1)  Borsieri;  „Istiiu/..  di  Med.  Pral."  Cap.XXXIX.  §MCGXIX.  Firenze 
1837.  T.  II.   p.  998.    Aniii.  4.    Der  Kall  wurde  im  Jahns  1782  boobachtot. 

2)  „Snrgical  Observations".   London  1817.   Vol.  I.   p.  G4  et  seq. 

3)  „London  Med.  «nd  Phys.  .lourn.*»   1821.   XLVL   p.  541. 

4)  „Med.-Chir.  Trans.-   London  1847.   Vol.  XXX.   p.  199  et  seq. 
ö)  „ÜiiUinea  of  Pathology''.  London  1835.   p.  285. 

fi)  „Oesterr.  Jahrb.»   1*40.  Bd.  XXI,   p.  2HK 

7)  „Lehrbuch  dir  pathid.  Anal.'*  Vol.  IIL   p.  127. 

8)  ^,l)iss.  de  oesophugi  diverliculis".  Giesscn. 

9)  Loc.  cit,   p.  51  (I.  ff. 
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Primäre  Dilatationen. 


Die  einfiaclien  Erweiterungen. 

Diese  Dilatationen  können  entweder  priraärer  oder  secundärer 
fatur  sein:   die  ersteren  treten  ohne  erkennbare  Ursache  auf,   die 
letzteren  sind   das  Resultat  einer  Verengorung  des  Oesophagus   in 
einem  tiefer  gelegenen  Abschnitt. 

^^^^  Diese  sind  der  Form  nach  cylindrisch  oder  spindeKormig,  be- 
treffeu  gewöhnlich  die  ganze  Länge  und  den  ganzen  Umfaitg  des 
Oesophagus  und  erreichen  in  der  Regel  ihre  grösste  Weite  in  der 
BrQötregion  ungefähr  in  der  Mitte  der  Speiseröhre.  Die  Thatsache, 
dass  die  grösste  Ausdehnung  in  dieser  Gebend  auftritt,  ist  wahr- 
scheinlich dadurch  zu  erklären,  dass  das  Rohr  an  dieser  Stelle 
fireier  von  directem  Druck  seitens  der  benachbarten  Organe  ist.  In 
dem  von  Blasius')  beschriebenen  und  abgebildeten  Falle  aber 
befand  sich  die  Dilatation  gerade  oberhalb  des  Diaphragma  und 
betraf  nur  die  untersten  TVj  Ctra.  dos  Oesophagus.  Nach  der 
Zeichnung  zu  schliessen,  muss  sie  rundlich  gewesen  sein  and  un- 
gefähr 11,5  Ctm.  von  Seite  zu  Seite  betragen  haben. 

Diese  Forra  von  Dilatation  ist  selten  und  ihre  Ursache  ist 
wahrscheinlich  angeborene  oder  erworbene,  allgemeine 
Schwäche  der  Oesophaguswandung  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang. In  den  meisten  der  berichteten  Fälle  scheinen  die  Symptome 
zwischen  dem  fünfzehnten  und  zwanzigsten  Lebensjahr  begonnen  zu 
haben,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  die 
prädisponirende,  locale  Schwäche  von  der  Geburt  an  bestanden 
hatte.  —  Ein  Beispiel  von  Entwicklungsschwächo  ist  von  Zenker') 
beobachtet  worden,  der  bei  einem  Siebenmonatskinde,  welches  am 
siebenten  Tage  nach  der  Geburt  starb,  einfache  Erweiterung  des 
Oesophagus  sah.  —  Klebs')  hat  einen  Fall  von  Dilatation  berichtet, 
welcher  seiner  Ansicht    nach    durch    Atonio   der  Speiseröhren wan- 


1)  Op.  cit.  Siehe  auch:  von  Amnon,  „Dio  angeborenen  chirurg.  Kranlc- 
dcs  Menschen".   Berlin  1842.   p.  37  und  Taf.  VIIL   Fig.  16. 

2)  Op.  cit.  p.  49. 

3)  Citirt  von  Zenker,  Op.  cit.  p.  4S. 
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düngen  bedingt  war.  —  Spengler')  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in 
welchem  die  ersten  Symptome  nach  dem  Verschlucken  eines  sehr 
heissen  Puddings  auftraten,  von  welchem  ein  Stück  temporär  in 
der  Speiseröhre  stecken  blieb.  —  In  einem  Falle  von  Purton  *)  ent- 
wickelte sich  das  Leiden  nach  einem  Schlag  auf  die  Brust,  und  ein 
ähnlicher  Fall  ist  von  Hannay^)  beobachtet  worden.  —  In  einem  von 
Üppolzer')  berichteten  Falle  der  Krankheit  hatte  der  Patient  grosse 
Quantitäten  warmen  Wassers  zur  Bekämpfung  von  Gift  genossen. 
Obwohl  es  durchaus  nicht  unmöglich  ist,  dass  in  diesem  Falle  eine 
mechanische  Dilatation  in  der  angegebenen  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht wurde,  so  ist  es  doch  wahrscheinlicher,  wie  dies  Knott") 
meint,  dass  eine  gichtische  Beschaffenheit  der  Oesophagusmuska- 
latur  ihre  Widerstandskraft  verringerte  und  daher  das  Zustande- 
kommen einer  Dilatation  begünstigte. 

Das  auffallendste  Symptom,  welches  die  an  dieser  Affection 
leidenden  Patienten  aufweisen,  besteht  in  der  Regurgitation  von 
Speisen  mehrere  Stunden  nach  dem  Genüsse  derselben.  Die  so 
evacuirtou  Massen  reagiren  alkalisch  oder  neutral,  und  haben, 
werm  die  genossene  Speise  stärkehaltig  war,  einen  süsslichen  Ge- 
schmack. Sie  weisen  keine  digestive  Veränderung  auf,  wie  lange 
sie  auch  im  Innern  des  Körpers  verweilt  haben  mögen;  so  wurde 
in  einem  von  Delle  Chiaje*)  berichteten  Falle  Kaffee  vier  bis 
fünf  Tage  nach  seinem  Genüsse  regurgitirt,  ohne  dass  er  die 
geringste  Veränderung  eingegangen  hätte.  In  der  Regel  ist  die 
Speichelsecretion  sehr  bedeutend  vermehrt,  so  dass  der  Patient 
denselben  beständig  auszuwerfen  hat.  In  W orthington's  Fall 
wurde  häufig  ' ^,  Liter  Flüssigkeit  im  Verlaufe  von  24  Stunden  auf 
diese  Weise  entleert.  Meisieniheils  ist  auch  etwas  Dysphagie  vor- 
handen. 

In  der  Mohr/.ahl  <ler  Fälle  ist  der  Athem  des  Patenten  in 
Folge  der  Zersetzung,  welche  die  im  Oesophagus  zurückbleibenden 
Speisen    eingehen,    fötid.      Bisweilen    findet    sich    ein 


1)  „Wien.  nieJ.  WochcnsL-lirift".   1853.   No.  2ö. 

2)  .,Uiiaon  Mod.  aiui  Phys.  Jonm.'^   1821.  XLVI. 
8)  ,.Edin.  Med.  und  Suriyr.  Jouniahv   .lul)  1S33. 

4)  „Wien.  Med.  Wüdu'nscUrift^\   \Hb\.   No.  2.  5,  12. 

b)  Üp.  cit.  p.  21. 

ü)  „U  PrüKM.sso'S   Napoli  1840. 
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quälendes  Gefühl  ron  Aafgeblähtseia,  welches  nur  durch  Erbrechen 

erlci''htert  werden  kann.  In  andern  Fällen  ist  eine  Sensation  von 
Hit/c  oder  Brennen  in  der  ganzen  Länge  des  Oesophagus  vorhanden. 
Betriff!  die  DilaUition  den  Bnistabsohnitt  der  Speiseröhre,  so  kann 
die  Distcnsion  dos  Oesophagus  durch  Druck  auf  dos  Herz  Ohn- 
inachtsan falle  erzeugen  und  Symptome  von  Angina  pectoris  vor- 
täuschen. In  D  a  V  y '  s  ')  Fall  fand  sich  Pulsation ,  welche  der 
eines  Aneurysma  ähnlich  war,  gleichzeitig  mit  beträchtlichem 
Schmerz  und  Eropßndlichkeit  auf  Druck.  Die  Percussion  ergab 
deutliche  Dämpfung.  Der  Patient  konnte  nur  in  halb  rückliegen- 
der StcUnng,  den  rechten  Arm  über  die  Lehne  eines  Stuhles 
hängend,  schlucken;  in  jeder  anderen  Position  war  die  Deglutition 
unmöglich  und  der  Versuch  derselben  von  einem  Erstickungsgefühl 
begleitet,  welches  heftige  Uustenanfälle  producirte.  —  Eine  Bougie 
kann  nur  in  gewissen  Fällen  durch  den  Oesophagus  durchgeführt 
werden;  die  Möglichkeit  dieser  Prozedur  hängt  wahrscheinlich  da- 
von ab,  ob  der  Oesophagus  seine  normale  Länge  behält,  oder  ob 
er  sich  verlängert  und  dabei  eine  sfhlangciiförmige  Windung  macht. 

Der  Vorlauf  des  Leidens  ist  gcwohnlicli  ein  langsamer  und 
erstreckt  siuh  über  fünf  bis  zehn  Jahre  oder  selbst  noch  mehr. 
In  manchen  Fällen  gelangt  Nahrung  genug  in  den  Magen  und  es 
erfolgt  keine  Abmagerung.  Andererseits  ist  ein  sehr  interessanter 
Fall  von  Oglo^)  beobachtet  worden,  in  welchem  hochgradige  Ab- 
magerung nicht  allein  in  Folge  von  Schlint^beschwerden,  sondern 
mehr  noch  daraus  resultirte,  das6  der  dilatirte  Theil  des  Oesopha- 
gus auf  den  Ductus  thoracicus  drückte. 

In  den  gegenwärtig  besprochenen  Fällen  findet  man  nach  dem 
Tode  das  Kaliber  des  Oesophagus  sehr  beträchtlich  erweitert  und  /.war 
ist  die  Dilatation  gewöhnlich  eine  spindelförmige.  In  Luschka's') 
Fall  (Fig.  15)  war  der  Oesophagus  46  Ctra.  lang  und  hatte  an  seiner 
weitesten  Stelle  einen  Umfang  von  30  Ctm.  Aus  der  colossalen 
Länge  des  Organs  in  diesem  Fülle  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  dasselbe  intra  vi  tarn  tnne  U-forraige  Krümmung  gebildet  haben 
muss.    In  solchen  Fällen  sind  die  Muskelfasern  in  der  Gegend  des 


1)  „Med.  Press  an.l  Circular".   May  ü.   1875. 

2)  „Trans.  Path.  Soc.*'  London  186C,  Vol.  XVII.   p.  142. 

3)  „VirchowN  Archiv'*.    1868.    Bd.  XLHI.   p.  473  et  seq. 
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afficirten  Theiles  stark  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  und  das 
üubraucöse  Gewebe  verdickt,  und  erstere  weist  ausserdem  fast  aus- 
nahmslos Congostion,  häufig  auch  Stelion  von  Verschwärung  auf. 
Bisweilen  finden  sich  hämorrhagische  Flecken  und  oft  bedeutende 
Vergrösserung  der  Papillen. 


¥\f.  1).  —  Liuehkft'i  F»U  TOB  DilaUtion  des  0«Mph4|iu.    (Nach  Coh«n.) 

A  ==  Schildlraorpel;    B  =  Schilddrüse;   C  ^  Trachea;    D  ^=  Oesophagus; 

E  =■  Nagen. 
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i)ie  Diagnose  dieses  Zustandes  wird  durch  Exclusion  der 
verschiedenen  anderen  Ursachen  von  Dysphagie  beträchtlich  ge- 
fordert, kann  aber  mit  Sicherheit  nur  gestellt  werden,  wenn  es  in 
einem  Falle,  in  welchem  unveränderte  Speisen  mehrere  Stunden 
nach  ihrem  Genüsse  regurgitirt  werden,  möglich  bt,  mit  Leichtig- 
keit eine  grosse  Sonde  in  den  Magen  einzuführen. 

Die  Prognose  quoad  valetudinem  corapletam  ist  äusserst  un- 
günstig; doch  mag  das  Leben  des  Patienten  durch  die  Wahl 
passender  Speisen  viele  Jahre  hindurch  gefristet  werden. 

Die  Behandlung  muss  in  der  Darreichung  einfacher,  flüssiger 
Nahrung  bestehen,  welche  nur  in  kleinen  Quantitäten,  aber  häufigen 
Zwischenräumen  zu  geiiiessen  ist.  Macht  die  Schwäche  dos  Patienten 
den  Gebrauch  von  Alkohol  erforderlich,  so  ist  derselbe  nur  in 
äusserst  verdünntem  Zustande  in  Anwcnduug  zu  ziehen. 


Secundäre  Dilatationen. 


Diese  sind  stets  das  Resultat  von  Obstraction. 

Obwohl  die  Autoren,  welche  über  Strictur  des  Oesophagus  ge- 
schrieben haben,  häufig  von  einer  oberhalb  der  verengerten  Stelle 
bestehenden  Dilataliüu  sprechen,  so  ist  das  Vorkommen  einer  soli;hcn 
thatsächlich  äusserst  selten.  In  der  sehr  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  von  Oesophaguskrebs,  welche  ich  uatersurht  habe,  habe 
ich  nicht  ein  einziges  Beispiel  seeundärer  Dilatation  gefunden. 
Wilkb  und  Moxon')  geben  an,  dass  sie  ein  derartiges  Ereigaisa 
nicht  häufig  gesehen  haben  und  erklären  die  Seltenheit  seines  Vor- 
kommens dadurch,  dass  in  solchen  Fällen  nur  wenig  oder  kaum 
irgend  welche  Nahrung  genossen  wird  und  dass  in  den  lirebäfätlea 
der  Verlauf  des  Leidens  gewöhnlich  ein  zu  schneller  ist,  als  dass 
die  Zeit  zur  Bildung  einer  Erweiterung  ausreichte.  Einigo  wenige, 
sehr  markirte  Beispiele  secundärer  Dilatation  sind  indessen 
mitgetheilt  worden.  Monro^)  berichtet,  eine  solche  in  Fällen 
gefunden  zu  haben,  in  welchen  der  Oesophagus  lange  Zeit  hin- 
durch   durch    die  Irapaction    eines   Fremdkörpers    oder   ,in   Folge 


1)  „Morbid  Auatomy  of  the  lliiDian  GuUet  etu.  Edinburgh  181].  p.  13. 

2)  „Lectures   on   Patbological  Armtomy''.    London   1875.    2.  Auflage, 
p.  364. 
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irgend  einer  anderen  Ursache"  obstruirt  war.  —  Cruvcilhier ')  hat 
eine  Zeichnung  von  einem  Falle  gegeben,  in  welchem  der  Oesopha- 
gus in  seinem  unteren  Theilc  stenosirt,  in  seinem  oberen  Abschnitt 
dilatiri  war.  —  Lindau-)  hat  einen  Fall  beschrieben,  den  er  bei 
einem  30jährigen  Mann  beobachtete,  welcher  ganz  plötzlich  an 
Schlingbeschwerden  zu  leiden  begann.  Nach  einiger  Zeit  stellte 
sich  Regurgitation  der  Nahrung  ein  und  der  Patient  starb  an  Er- 
schöpfung etwas  über  ein  Jahr  nach  dem  Beginne  des  I^eidens, 
Die  Speiseröhre  wurde  ihrer  ganzen  I^änge  nach  erweitert  gefunden; 
hauptsächlich  aber  betraf  die  Dilatation  den  mittleren  Abschnitt, 
der  11  Ctm.  im  Querdurchmesser  mass.  Um  die  Ocffnung  der 
Cardia  herum  zog  sich  ein  rigides  Band,  dessen  genaue  Stroctur 
nicht  beschrieben  ist;  dieser  Ring  verengerte  die  Oeffoung,  hatte 
aber  intra  vitara  nicht  die  Fassage  einer  Schwammbougic  in  den 
Magen  verhindert.  In  dem  erweiterten  Thciio  fand  siidi  ein  Kilo- 
gramm einer  breiigen,  sauer  reagircndeii,  ontseulich  stinkenden 
Flüssigkeit,  welche  aus  Schleim,  coagulirtem  Eiweiss  und  patholo- 
gisch verändertem  Blul  bestand.  Die  Wandungen  waren  fast  voll- 
ständig von  Schleimhaut  enlblösst,  die  Muskelsidiirbten  über  dem 
dilatirten  Anthcil  stark  gespannt ,  und  die  longitudinalen  und  cir- 
culären  Fasern  so  von  einander  getrennt,  dass  es  den  Anschein 
gewann,  als  bildeten  beide  Srhi<-hten  ein  weitm^tschi^as  Netzge- 
webe. —  Watson^)  erwähnt  eines  Präparates,  welches  oberhalb  einer 
krebsigen  Strictur  des  Cardiatheilcs  des  Oesophagus  eine  secundäre 
Dilatation  desselben  zeigt,  —  Gradenwitz*)  hat  einen  bemerkens- 
wcrlhen  Fall  berichtet,  in  welchem  der  Oesophagus  eines  Mannes, 
der  43  Jahre  hindurch  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte,  im 
unteren  Theile  verdickt  und  conirahirt  und  im  oberen  Theile  er- 
weitert gefunden  wurde.  Der  Patient  war  gewohnt  gewesen,  die  über 
der  Stenose  angesammelten  Nahrungsmassen  dadurch  in  den  Magen 
gelangen  zu  lassen,  dass  er  sich  so  lang  wie  möglich  streckte,  wo 
man  dann  hören  konnte,  dass  ihre  weitere  Passage  abwärts  von 
einem  lauten,  gurgelnden  Geräusch  begleitet  war.  —  In  einem  von 


I 
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1)  „Anat.  Palhol."  Paris  18:^5—42.   Livr.  38.   PI.  (5. 

2)  „Casper\s  Wochenschr.  für  die  j^esaminle  Heilkunde".  1840.  p.  356. 

3)  „Princ.  ami  Praol.  »f  i^hysic."  I.ondon  1857.  4.  Aull.   Vol.  IL  p.  372. 

4)  „Scbmiars  Jahrb."   1859.   Vol.  Cl.  |>.  298. 
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West')  berichlGlen  Fall  syphililischor  Strirlur  nahm  der  ütenosirte 
The'il  6,3  Ctna.  den  mittleren  Abüchiiittos  des  Oesophagus  ein  und 
^ar  so  eng,  dusä  er  nur  mit  Muhe  die  Passage  eines  Kaihetet-s 
^No.  4  gestattete.  Oberhalb  dieses  Punktes  war  die  Speiseröhre 
beträchtlich  erweitert.  —  Im  Jiiiire  1877  wurde  ein  Fall  von  Nico- 
ladon i')  beriohiet,  in  welchem  die  Patientin,  ein  4jähri^es  Mädchen, 
zwei  Jahre  ehe  sie  unter  Beobachtung  kara,  Lauge  getrunken  hatte. 
Oesophagosiomie  wurde  mit  tödtÜchera  Ausgange  vorgenommen  und 
bei  der  Obduction  fand  es  sich,  dass  der  Oesophagus  in  seinem 
minieren  Theile  eine  Strecke  von  etwa  8  Clin,  entlaug  verengert  war. 
Oberhalb  der  Strictur  war  das  Rohr  in  der  Länge  von  2'  ,  Ctra. 
unregfllmässig  erweitert  und  zwar  war  die  Ausbuchtung  am  grösstcn 
nach  vorn  und  nach  der  linken  Seite  hin.  —  Im  Jahre  1878  bo- 
schrieb Gougucnhoim^)  einen  Fall  von  wahrscheinlich  krebsiger 
Oesophugusstriutur,  in  welchem  das  Organ  oberhalb  des  Sit/cs  der 
Krankheil  dilalirt  war  und  die  Wandungen  des  dtstenJirtcn  Theiles 
eine  bedeutende  Verdünnung  aufwiesen.  —  Kurz  darauf  wurde  ein 
gutes  Beispiel  einer  secundären  Dilatation  von  Brazicr*)  publicirt. 
Die  Patientin  war  eine  OGjähngo  Frau,  welche  an  Magenkrebs  starb. 
Der  Oesophagus  wurde  an  seinem  unteren  Ende  in  der  Länge  von 
6—7  Ctm.  beträchtlich  stricturirt  gefunden;  oberhalb  dieser  ver- 
engerten Portion  wurde  eine  einige  Distanit  aufwärts  reichende  und 
in  der  Quere  , einige  Cenlinieter''  messende  Dilatation  constatirt. 
Die  Schleimhaut,  welche  diesen  divcrtikelartigen  Abschnitt  aus- 
kleidete, war  geschwollen  und  matschig,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  langen  Aufenthaltes  von  Speisen  in  diesem  TheÜe.  Die  Oeso- 
phaguswandung  an  der  Stelle  der  Strictur  bestand  ausschliesslich 
aus  Bündeln  von  Muskelfasern,  welche  so  straff  waren,  dass  sie 
beinahe  die  Idee  einer  Gontractur  nahe  legten. 

Kürzlich  ist  von  Marchand'*)  ein  Fall  berichtet  worden,    in 
welchem  der  Oesopliagus  oberhalb  des  Sitzes  einer  epithciiomatösen 


1)  „Dublin  Quarterly  ,lüurn.  of  Medic.  Science".    No.  57.    Febr.  1860. 
p.  )i(6  ot  seq. 

2)  „Wien.  Med.  Wochonschrifl".    1877.   No.  25. 

3)  „Gazette  des  Ilöpitaus".    1878.   p.  446. 

4)  „Contribuiion  it  TEtude  de  POesophogisnw'^   These  do  Paris.    1H79. 
I».  89,  90. 

5)  „Neoplasies  do  i'Oesophage".  These  de  Paris.   1880.  p.  50. 
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Neubildung  erweitert  war;  dies  war  der  einzige  Fall  unter  dreissig 
von  dem  genannten  Autor  gesammelten  Autopsicen  dieser  Art,  in 
welchem  eine  derarttge  secundäre  Veränderung  gefunden  wurde. 

Ein  einer  anderen  Klasse  ange- 
höriger  Fall  ist  von  Wilks')  berichtet 
worden.  Es  handelte  sich  in  demsel- 
ben um  eine  seiner  Ansicht  nach  con- 
gcnitale  Strictur  des  Cardiaendes  des 
Oesophagus  mit  bedeutender  Erweite- 
rung des  ganzen  Organs  oberhalb  der 
verengerten  Stelle  (Fig.  16);  ob  aber 
die  Dilatation  ebenfalls  congenital  oder 
eine  secundäre  Folge  der  Strictur  war, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  —  In  Fällen 
von  Verengerung  des  Oesophagus, 
welche  nicht  durch  eine  Dilatation 
complicirt  sind,  wird  gewöhnlich  die 
Nahrung  sofort  regurgitirt,  sobald  sie 
die  verengorte  Stelle  des  Kanals  er- 
reicht; befindet  sich  aber  eine  Dilata- 
tion oberhalb  des  stenosirten  Ab- 
schnittes des  Rohres,  so  wird  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  Speise- 
masse eine  Zeit  lang  in  derselben  zu- 
rückgehalten und  erst  später  unver- 
ändert vomirt  werden. 
Diese  Form  von  Dilatation  lässt  sich  von  der  letztbeschriebeneu 
dadurch  unterscheiden,  dass  im  Falle  einfacher  Dilatation,  wie  be- 
reits auseinandcrgcsotüt  worden,  eine  zeitweise  Schwierigkeit  im 
P&ssiren  einer  Sonde  vorhanden  sein  mag,  während  dieselbe  zu 
anderen  Zeiten  fehlt;  handelt  es  sich  um  eine  Strictur,  so  ist  die 
Obstruction  stets  vorhanden.  —  Die  Prognose  hängt  von  der  Natur 
des  Grundleidens  ab  und  die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Be- 
handlung der  Strictur  (vorgl.   .Narbige  Strictur  der  Speiseröhre**). 


fftoiUlar  Btriotur  ood    DUaUtion 
dM  OMophafiu.    (NMh  Knott.) 


1)  „Guy's  Hosp.  Rep."   1871—72.   Vol.  XVII. 
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Sackförmige  Erweiterungen. 
(Pnlsionsdiyerttkel.) 

Diese  Dilatationen  sind  die  Folge  der  Schwäche  eines  kleinen 
Thciles  der  Wandung  des  Oesophagus  und  zwar  gewöhn- 
lich der  Muskclschicht.  Sie  sind  von  v.  Zlemssen  ^Pulsions- 
divertikcl**  =  nDrackdivertikeb  genannt  worden,  weil  sie  durch 
einen  in  der  Richtung  nach  aussen  wirkenden  Druck  auf  den 
Oesophagus  producirt  werden. 

Diese  Divertikel  variiren  in  Grösse  von  einer  leichten  Aus- 
buchtung bis  zu  12,5  Ctm.  langen  oder  selbst  noch  grösseren 
Säcken.  Sie  sind  selten  und  haben  in  der  Majorität  der  Fälle 
ihren  Sitz  an  der  Rückwand  des  Oesophagus  an  der  Stelle  seiner 
Verbindung  mit  dem  Pharynx;  von  hier  aus  erstrecken  sie  sich 
zwischen  dem  Speisecanal  und  der  Wirbelsäule  nach  unten.  Eigent- 
lich sind  sie  daher  mehr  Pharyaxdivertikel  als  Oesophagustaschen. 
Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  diese  Divertikel  in  einer  con- 
genitalen  Schwäche  eines  beschränkten  Abschnittes  der  Oesopha- 
guswandung  ihren  Ursprung  haben.  Obwohl  zu  einer  frühen  Lebens- 
periode die  Ausbuchtung  nur  sehr  gering  und  vielleicht  unraork- 
lich  sein  mag,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  zu  einer  späteren  Zeit 
der  Oesophagus  unter  einem  sehr  unbedeutenden  Drucke  oachgeben 
kann.  Bis  jetzt  ist  kein  Beispiel  dieser  Affection  bei  Neugeborenen 
oder  selbst  bei  einem  älteren  Kinde  beobachtet  worden;  vor  Kurzem 
aber  wurde  ein  Fall  von  Fere')  berichtet,  weicher  eine  mögliche 
Erklärung  für  den  Modus  der  Formation  gewisser  Fälle  dieser 
Divertikel  abgiebt  Obwohl  in  diesena  Falle  die  Mangelhaftigkeit 
des  Gewebes  nicht  an  der  Gegend  auftrat,  wo  gewöhnlich  die 
Divertikelbilduog  zu  Stande  kommt,  sondern  in  einer  genau  in  der 
Mitte  der  vorderen  Oesophaguswand  gelegenen  Stelle,  so  hat  doch 
der  Fall  eine  directe  Beziehung  zu  dem  gegenwärtig  besprochenen 
Punkt.  Es  wurde  völlige  Abwesenheit  der  Muskelschicht  über  einem 
etwa  einen  Quadratmillimeter  breiten  Räume  gefunden,  welcher  circa 
1  Ctm.  unterhalb  des  oberen  Endes  des  Oesophagus  gelegen  war. 
Selbst  mit  dem  Mikroskop  konnte  keine  Spur  von  Muskelgewebe 
an  dieser  Stelle  entdeckt  werden.    Statt  desselben  fand  sich  Zell- 


1)  „Progres  Medical^'.   Ib79.   Yll.  p.  227. 
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M  itm  «ftige  elftstisctie  Pasern  vorkamen.  Die  Ränder 
tlir  Steife  wma  vntiickt.  Bs  bmucht  kaum  bemerkt  /.u  werden, 
4k8A  dte  oOBgOMititn  Abwesenheit  der  Muskelschicht  an  irgend 
«MMT  SliU»  die  Entwicklung  t>ines  Divertikels  ungemein  bogünsli- 
fm  ««nbi.  Billroth  >)  aber,  welcher  einen  Fall  veröffentlicht 
tal>  itt  volohein  ein  an  der  linken  Seite  der  Speiseröhre  ge^j 
hjmo  Oircrükel  uicbt  allein  von  Schleimh;tut,  sondern  auchij 
VM  der  nonnalen«  muskulären  Auskleidung  des  Rohres  über/,ogea 
iNür,  blU(t  die  Yermuthung  vor,  dass  solche  Divertikel  ihren  Ur^prun^^l 
i»  ei»«?  bfttAOlikalen  Spalte  haben  mögen,  deren  innere  Mundung  offen 
blri^t,  «ihreod  die  iossore  in  normaler  Weise  obliterirt.  Die  Krank- 
Mt  brÜlUl  binC|«r  Manner,  als  Frauen.  Unter  '2i)  von  Zenker  und 
t^  Si«uis!!ien')  gesammelten  Fällen,  in  welchen  das  Geschlecht  an- 
MjfllMft  ist,  befanden  sich  nur  zwei  Frauen  und  in  beiden  war  der 
Urapmg  der  Affection  anscheinend  traumatisch.  Nach  denselben 
AvtWTM*)  beginnt  das  Leiden  am  häufigsten  nach  dem  vier/j<^sten 
tuboniriinhrr.  und  sie  erklären^)  diespecielle  Prädisposition  des  männ- 
ttolMtt  (if^'hlechtes  und  das  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  auf- 
trilt,  dur\'h  die  Ossification  des  Ringknorpels,  welche,  wie  man  weiss, 
vifl  hauligrr  und  zu  einem  früheren  Lebensalter  bei  Männern,  als 
^  Frauen  ihr  Erscheinen  macht.  An  derselben  Stelle  setzen 
X<^nkor  und  von  Ziemssen  auch  auseinander,  dass  die  Schlund- 
«liu»kulatur  nahe  der  Oesophagusgrenze  schwacher  ist,  als  irgend 
fiiwc  anJerv  Stolle  des  pharyngo-oesophagealen  Canales,  denn  an 
d»r  Stflilo,  wo  die  unteren  Fasern  des  M.  constrictor  inferior  sich 
niit  den  oberen  Ringfasern  des  Oesophagus  verflechten,  bleibt  ein 
dftici'kiger  Raum,  der  nur  von  den  Querfasern  des  Schlundschnii- 
r«r^  bedeckt  ist.  In  Folge  der  Enge  des  Rohres  gerade  unterlialb 
dios(*r  Stelle  und  der  verhäitnissmässigen  ünnachgiebigkeit  der  an 
die  Kingknorpelplatte  angehefteten  vorderen  Wand  werden  sowohl 
hart««  Biiisen.  wie  auch  Fremdkörper  mit  Wahrscheinlichkeit  gegen 
dio  hintore  Oesophaguswand   getrieben.     Eine  auf  diese  Weise  or- 


äyddonbam  Soc.  Trans.  London  1Ö81  p.  IBü. 


1)  „Clinical  Surgery' 
i)  Loo.  eil.   p.  62. 
S)  1.00.  cit.  p.  63. 

I)  Im  Originale  sauren  die  genaimten  Autoren  nur,  dass  die  spätere  Ver- 
linwhpnint:  »md  (i:rössprc  Kloinhoit  dos  weifiliihen  Kahlkopfes  boi  dieser  Frag^^ 
Miitor  MuliM'e»  vielleicht  in  Uelraohl  komnion  möge".         Anm.  d.  Ilorausg. 
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zeogfc  DepresJsion  ist  einer  constanten  Vergrösscrung  duroh  den 
Druck  herabriickender  Speisomasscn  ausgeaotz»,  und  das  Divertikel, 
welches  hauptsächlich  aus  der  hernieiiartig  zwischen  den  Muskel- 
faseru  vorgestülpten  Schleimhaut  besteht,  hat  nicht  die  Kraft,  sich 
selbst  durch  Druck  anf  seinen  Inhalt  zu  enllßoren.  Je  grösser  os 
wird,  um  so  mehr  drangt  es  den  vor  ihm  liegenden  Theil  des  Oeso- 
phagus leicht  nach  vorn,  und  daher  hat  die  Nahrung  die  Neigung, 


FIfr  17.  —  Ofle'i  FaU  von  iaekföjiiii|«r  Erweiterung  der  BpeiserÖlire.     (Nnrli  Knnti.) 

m  das  Divertikel  zu  gelangen,  anstatt  den  normalen  Weg  nach 
unten  zu  verfolgen.  Noch  später,  wenn  das  Divertikel  ganz  ge- 
füllt ist,  leistet  die  Wirbelsäule  seiner  weiteren  Distcnsion  in  der 
Bichtung  nach  hinten  Widerstand,  der  Sack  drückt  daher  nach 
vorn  auf  den  Oesophagus  und  schliesst  ihn  manchmal  vollständig. 
Eine  gute  UlusLraiion  dieser  Form  von  Compression  isi  in  der  bei- 
folgenden Zeichnung  eines  von  Ogic')  berichteten  Falles  gegeben. 


I)  „Trans.  Path.  Soc."  London  1866.   Vol.  XVIl.   p.  Ul, 
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Der  Patient  hatte  viele  Jahre  hindurch  an  äusserst  hochgradiger 
Dysphagie  gelitten,  welche  man  einer  Strictur  des  Oesophagus  zur 
Last  gelegt  hatte.  —  Fälle,  deren  Ursprung  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  erfolgte,    sind  von  Ludlow  (1.  c),    Dendy ')  und 
Kühne*)  beschrieben  worden.  —  In   dera  von  Gassner^)  berich- 
teten  Beispiel    des  Leidens    erlitt    ein  Officier    durch   einen  Sturz 
vom  Pferde  eine  schwere  Verletzung  des  Halses,  welche  allmählich 
zur  Bildung  eines  Oesophagusdivertikels  führte,  an  dem  der  Patient 
schliesslich  zu  Grunde  ging.     In  einem   von  Waidenburg*)  mit- 
getheilten  Falle  führte  der  Patient    den  Ursprung    seines  Leidens 
darauf  zurück,    dass  er  am  Halse  gewürgt  worden  war,    während 
in    einem   anderen  von  Klose^)   beschriebenen  Falle  die  vermuth- 
liche  Ursache  das  Steckenbleiben  einer  Gräte  war.  —  Bücking') 
hat  ein  —  übrigens  nicht  durch  die  Obduction  sicher  gestelltes  — 
Beispiel  des  Leidens  berichtet,  in  welchem  das  Auftreten  desselben 
dem  Tragen  einer  zu  engen  Cravatte  zur  Last  gelegt  wurde.  —  Ich 
habe  kürzlich  einen  Fall  gesehen  (vergl.  das  Kapitel  über  „narbige 
Strictur"),  in  welchem  ein  kleines,  2'/^  Ctm.  langes  und  4  Mm.  im 
Durchmesser  betragendes  Divertikel  durch  das  Verschlucken  einer 
starken  alkalischen  Lösung  producirt  war.    Der  Sack  war  ungefähr 
7  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  gelegen.     Seine  obere  Hälfte  war  in 
Wirklichkeit    ein   Fistelgang    zwischen    den   Muskelsohicht^n;    sein 
unterer  Theil  aber,    welcher   sich  schräg  nach  abwärts  erstreckte 
und  von  Muskulatur  überzogen  wurde,    war  ein  echtes  Divertikel. 
Der  Sack  coramunicirte  mit  dem  Oesophagus  mittelst  dreier  kleiner 
OefFnungen    (vergl.  Fig.  20  d)    und    hatte  sich   wahrscheinlich    in 
folgender  Weise  entwickelt:    Die  kaustische  Lösung  producirte  ein 
Geschwür,  in  welchem  Spcisetheilchen  sitzen  blieben;  weitere  Schling- 
bewegungen trieben  die  ersten  Partikelchen,  welche  möglicher  Weise 
kleinkörniger  Natur  waren,  tiefer  in  die  Wandung  des  Oesophagus 
hinein,  und  schliesslich  wurde  letztere  selbst  diverbikel förmig  aus* 
gebuchtet. 


I 


1)  „Lanoel'^  Juni  1848. 

2)  Froriep:  „Chiriir^sche  Kupfortafeln".  Weimar  1820 — 47.  Taf .  392. 

3)  Kridberg:  „Diss.  de  oesophagi  divcrticulis".   Giesscn  1867. 

4)  „Berlin.  Med.  Wochenschrift".   1870.   No.  48.   p.  578. 

6)  „Gunsbarg's  Zeilschr.  für  klin.  Med."   I8Ö0.   Bd.  I.   p.  344. 

6)  „Baldinger's  Naa&s  Mag&sio  für  Aerate".  178L  Bd.  III.  p.  242. 
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Die  Symptome  sind  anfanglich  so  leicht,  dass  sie  nur  wenig 
Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in 
der  temporären  lletention  kleiner  Speisetheilchen.  Erst  zu  der 
Zeit,  wenn  sich  das  Divertikel  vergrössert  und  anfängt,  auf  den 
Oesophagus  zu  drücken,  pflegen  die  Kranken  ärztlichen  Rath  nach- 
zusuchen. In  Folge  der  Situation  des  Divertikels  wird  dasselbe, 
wenn  es  eine  nur  cinigermassen  beträchtliche  Grösse  erreicht,  stets 
aussen  am  Halse  zur  Seite  des  Kehlkopfes  sichtbar.  Die  Schwel- 
lung kann  einseitig  oder  doppelseitig  sein.  Oft  ist  es  unmöglich^ 
eine  Sonde  einzuführen,  manchmal  aber  kommt  es  vor,  dass  an 
einem  Tage  seine  Passage  gelingt  und  am  nächsten  nicht,  in  wel- 
chen Fällen  die  Möglichkeit  der  Sondeneinführung  von  der  Frage 
abhängt,  ob  der  Sack  gerade  gefüllt  oder  leer  ist.  In  der  Regel 
wird,  wenn  das  Divertikel  voll  ist,  ein  Druck  auf  den  Canal  des 
Oesophagus  ausgeübt  und  die  Bougie  kann  nicht  weitergeführt 
werden;  bisweilen  aber  verhindert  die  temporäre  Anfüllung  eines 
Divertikels  von  massigem  Caliber  die  Sonde,  in  die  pathologische 
Höhlung  einzudringen  und  gestattet  ihr,  den  normalen  Weg  za 
passiren.  In  einem  von  Beiz*)  berichteten  Falle  wurde  bei  Druck 
auf  das  Jugulum  ein  lautes,  plätscherndes  Geräusch  gehört.  Mit 
der  VergrÖsserung  des  Sackes  wird  immer  mehr  Speise  in  dem- 
selben abgelagert  und  diese  Masse  wird  von  Zeit  zu  Zeit  in  einer 
Weise  regurgitirt,  welche  mit  dem  Wiederkäuen  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  hat.  Es  kommt  vor,  dass  der  Patient  nach  einiger  Zeit 
allmälig  abmagert  und  thatsächlich  an  Inanition  zu  Grunde  geht;- 
in  vielen  Fällen  aber  ist  der  Tod  erst  in  hohem  Alter  eingetreten. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Fälle  ist  sehr  einfach.  Das 
Divertikel  bildet  sich,  wie  bereits  bemerkt,  fast  ausnahmslos  an 
der  Grenze  dos  Pharynx  mit  dem  Oesophagus  und  nimmt  mit 
seiner  Woitervergrösserung  gewöhnlich  eine  birnenförmige  Gestalt 
an.  Die  den  Sack  auskleidende  Membran  weist  in  der  Regel  Zeichen 
chronischer  Entzündung  auf.  Die  Mucosa  und  die  Submucosa  sind 
sehr  bedeutend  vordickt  und  die  Oberfläche  der  ersteren  ist  bisweilen 
mit  warzigen  Neubildungen  bedeckt.  Zenker  und  v.  Ziemssen') 
bestehen  darauf,  dass  „die  Muskolhaut  ira  Bereiche  des  Sackes  cnt- 


l)„Schmidt'3  Jahrb."   1873.  Bd.  CLX.  p.  183. 
2)  Loc.  cit.  p.  55. 
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weder  ganz  fehlt  oder  doch  nur  am  Halse  des  Divertikels  eine 
kleine  Strecke  weit  vorlianden  ist."  In  Wort  hington 's  Fall  aber 
ist  es  angegeben,  dass  ^beinahe  die  ganzen  oberen  beiden  Drittel 
von  Muskel/.ügen  bedeckt  waren,  welche  von  den  Sehlundschnurern 
lM*rf)(ainniten,  deren  Fasern  ungewöhnlich  entwickelt  waren",  und 
iu  liillroth^s  Falle  hatte,  wie  bereits  auseinandergesetzt  worden 
ist,  daä  Divertikel  eine  vollständige  musculöse  Bekleidung.  Die 
Krankheit  führt  au  keiner  bedeutenden  Verkürzung  des  Lebens, 
denn  in  19  von  Zenker  und  v,  Ziemssen  ')  gesammelten  Fällen, 
in  welchen  das  Alter  angegeben  ist,  trat  der  Tod,  wie  folgt,  ein: 

TodesfiUt]. 

Zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre       2 

„     50.    n.ßO,  «  3 

,     60.    .    70.  .  8 

,      70.    ,     80.  .  5 

Im  Alter  von  80  Jahren  1 

Dieselben  Autoren  setzen  weiterhin  auseinander,  dass  der  Fort- 
s<'hntt  des  Leidens  mi*i.s1entheils  ein  sehr  langsamer  ist  und  dass 
eä  in  manchen  Fällen  20  bis  30  Jahre,  in  einem  Falle  sogar 
4^  Jahre  hindurch  existirt  haben  soll. 

Die  kurzen  Bemerkungen,  welche  in  dem  Abschnitte  über 
«Einfache  Dilatationen**  über  Diät  und  Ikliandlurig  gemacht  worden 
sind,  Hnden  auch  hier  Anwendung. 


Traotionsdivertikel. 

Die  £igenthümlichkeit  dieser  Divertikel  liegt  in  dem  Umstände, 
dass  die  Ursaclic  ihrer  Hntslehung  sich  vollständig  ausser- 
halb der  Oesophaguswandung  befindet. 

Diese  Form  von  Erweiterung  ist  verhältnis.smässig  häufig  und 
findet  sich  meLst  an  der  vorderen  Oesophaguswand,  am  häufigsten 
an  einem  Punkte,  welcher  der  ßifurration  der  Trachea  entweder 
gerade  gegenüber  oder  doch  sehr  nahe  derselben  gelegen  ist.    Diese 


I 


1)  Loo.  üit.  p.  G3. 


DiTcrtikcl  sind  meist,  aber  nicht  ausnahmsloü,  kegelförmig,  indem 
ihre  breite  Basis  der  Oesophaguswariduiig  entspricht  und  ihre  Spitze 
entwe<icr  horizontal  narh  vorn  oder  selbst  nach  oben  gerichtet  ist. 
Die  Krankheit  beginnt  wahrscheinlich  im  Kindesalffr  und  scheint 
beide  Geschlechter  in  nahezu  glo!^:hen  Proportionen  zu  befallen. 
Von  54  von  Zenker  und  von  v.  Zionissen')  gesanimeUen  Fällen 
betrafen  21)  Männer  und  '25  Frauen.  Die  Divertikel  variiren  in 
Grösse  in  der  Regel  von  2  zu  8  Mm.;  bisweilen  aber  messen  sie 
von  der  Basis  bis  zur  Spit/e  12  Mm.;  ja  in  dem  von  Fridberg 
(L  (I,)  berichteten  Falle  war  die  Ausstülpung  3,8  Ctm.  lang. 

Tractionsdivertikel  scheinen  ihren  Ursprung  am  häufigsten  in 
skrophulöser  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  zu  nelimen,  welche  sich 
in  so  bedeutender  Anzahl  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Tra- 
chea befinden.  Die  lintxündung  breitet  sich  von  der  Drüse  nach 
dem  pori-oosophagealen  Zellgewebe  aus  und  erreicht  bisweilen  selbst 
die  Muskulatur;  später  Gndet  eine  fibroi'de  oder  kalkige  Degenera- 
tion der  Drüse  statt,  welche  von  Narbenoontraction  gefolgt  ist, 
und  e-s  ist  eine  Folge  des  letzteren  Frocesses,  dass  die  Wandung 
des  Oesophagus  nach  aussen  gezogen  und  ein  Divertikel  gebildet 
wird.  In  einigen  Fällf^n  s<*hemt  die  V^ercitorung  einer  skrophulöson 
Drüse  zur  dirccten  ülccraliun  der  Ocsophaguswandung  geführt  zu 
haben  und  in  solchen  Fällen  bildet  das  pathologisch  veränderte 
Drüsengewebe  die  äussere  tkkleidung  dos  Divertikels.  £s  siad 
wahrscheinlich  diese  Fälle,  in  denen  die  gewöhnliche  Kegel-  oder 
Trichterforra  des  Divertikels  nicht  inno  gehalten  ist.  Auch  Carics 
der  Wirbelkörpor  hat  bisweilen  zur  Bildung  von  Divertikeln  gefuhrt*). 
Gelegentlich  scheint  das  Leiden  auch  von  der  Tnichca  seinen  Ur- 
sprung zu  nehmen,  indem  die  Einathmung  kleinkörniger  Substanzen 
in  dieselbe  zuerst  eine  AfFection  der  Luftwege  zu  Stande  bringt, 
welche  schliesslich  zu  peri-oesopliagealer  Contraction   führen  kann. 

So  weit  mir  bekannt  ist,  führt  diese  Form  von  Divertikeln 
niemals  zur  Erzeugung  irgend  welcher  Symptome  während  des  Le- 
bens des  Patienten.  Es  ist  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  in 
einigen  wenigen  Fällen  diu  OefiTnung  des  Sackes  an  der  vorderen 
Speiseröhrenwand  mittelst  des  Oesophagoscops  zur  Anschauung  ge- 


1)  Lüc.  eil.  p.  74. 

2)  Zenker  und  v.  Zii'insspn,  Lor.  cit.  p.  73.  Amn.  2. 


in 


TnctioDsdivertikel. 


teidlt  wcrdon  Raqu.  Die  Oeffnung  ist  raeistentheils  tiefschvarz  und 
ditt  SchUnnibaut  in  ihrer  Umgebung  gerunzelt,  so  dass,  wenn  der 
Theü  in  dfts  Gesichtsfeld  des  ßeschauers  käme,  eine  Verwechselung 
kaum  muglirh  wäre. 

Die   Form  und  Grösse  der  Tractionsdivertikel  sind  bereits  be- 
Hohriobon  worden  und  es  bleibt  jetzt  nur  noch  zu  bemerken,   dass 
in  tlou  Fillen,    in  welchen  ülceration  des  Fundus  des  Divertikels 
stallt  gefunden  hat,  nach  dem  Tode  öfters  eine  Erkrankung  benach- 
barter Orgiino  entdeckt  wird.  Oft  sieht  man  in  derartigen  Fällen  eine 
daikkolgt^färbte  Flüssigkeit  und  bisweilen  Speisetheile  innerhalb  des 
S&okos»  und  Rokitansky*)  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welchem 
%in  kleines,  flaches  Knochenstück  vorgefunden  wurde,  von  welchem 
man  annahm,    dass  es   die  Veranlassung  zu   einer  Perforation  am 
unteren  Kndo    des  Divertikels  gegeben  habe.     Auch    kann    sieb  in 
solohon  Fällen  ein  Fistelgang  bis  zum  Pericardium,  der  Pleurahöhle, 
o<ier  üinor  der  Lungenspitzen  erstrecken,   wo  derselbe  bisweilen  in 
Comniunit^ation    mit  einer  schon   früher  existirenden  Vomioa  tritt. 
Am    häufigsten    aber  mündet  die  Fistel   in  einem  Bronchus.     Der 
Kiniritt    kleiner  Speisetheilchen    oder   dönoflüssigon   Eilers    in  die 
llronchialröhren     kann    Anlass     zu     Bronchitis,    Pneumonie    oder 
selbst  Gangrän    geben.     Die  Fistel  raag  selbst,    indem  sie  in  die 
Aorta  durchbricht,  zu  plötzlichem  Tode  führen,  wie  dies  in  einem 
Fnllo  von  G.  Merkel')  beobachtet  worden  ist,    doch  ist  dies  ein 
Äussiorst  seltenes  Ereigniss. 

Da  das  Leiden  bisher  noch  nicht  während  des  Lebens  erkannt 
worden  ist,  so  gehört  die  Frage  der  Prognose  nicht  in  den  Bereich 
der  praktischen  Medicin.  Keine  Behandlung  dürfte  sich  als  irgend- 
wie nützlich  erweisenj  und  sollte  die  Existenz  der  AfFection  ver- 
muthot  werden,  so  kann  der  Arzt  nichts  weiter  thun,  als  den  Ge- 
nuss  weicher  und  nicht  irritirender  Speisen  zu  empfehlen* 

Folgender,  kürzlich  von  mir  beobachteter  Fall  ist  eine  gute 
Ulüstralion  eines  Tractionsdivertikels: 

In  lior  Speiseröhre  eines  53jährigpn  Mannes  wurde  ein  Divertikel  gefun- 
den, van  wp]cli(»m  die  heifolgondon  HolzschnitU'  (Fig.  18  und  19)  eine  gute 
Vürstüilung  geben.  Es  war  an  der  Grenze  der  vorderen  und  linken  Seitenwand 
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1)  „liehrbuch  der  palhoK  Anatomie".  Wiea  1861. 

2)  Yergl.  Zenker  und  v,  Ziemaaen»  Loo.  cit.  p. 
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g«]eg:cn;  seine  OefTnung  zeigte  eine  Längsrichtung  und  var  in  Folge  der  Run- 
zelung  der  Schleimhaut  von  uuregelmässiger  Gestalt:  ihre  Länge  betrug  l9M]n., 
ihrf  Bnnte  4 — 5  Mm.  und  ihr  oberes  Ende  befand  sich  Mwjis  mehr  als  9  Ctm. 
uuterhalb  des  unteren  llandes  des  Uingknorpols.  l»as  Divertikel  war  gross 
genug,  um  die  Spitze  dos  kleinen  Kingers  in  sich  eindringen  zu  lassen  und 
erstreckte  sich  mit  seinem  tiefsten  Theile  in  einer  Lrinxe  von  11  Mm.  nach 
innen.  Die  dasselbe  auskleidende  Schleimhaut  war  Tollkomrann  gpsund, 
ab«r  stark  gerunzelt.  Ks  verlief  in  horizont/iler  Richtung  nach  von\ 
gegen  die  Trachea,  in  welche  sich  seine  Fasern  mittelst  eines  quasi -apo- 
nenrotiscben  Bandes  ron  verdicktem  «Zellgewebe  einsenkten.     Die  Anbeflung 


Plg.18.  —  Her  Ouopha(ua  Aaff««chnittei);  dai 
IHvtitUtcl  TOD  iiioen  fMehan. 


Flg.  19.  —  TlwUa  des  Oeaophagiu  und  der 
Traehta  atwa  9  Otm.  nntarlu.lb  de«  NlTetiiu 
des  Rln^knorpela.  An  «Innn  Punkt«  selgt  licli 
eine  Adhäiion  zwUehtD  der  Wand  der  SpeiBe- 
röhre  und  der  Luitröhre. 


lear  ungefähr  0,6  Otm.  breit  und  vereinigte  sich  mit  der  hinleren  Wand  der 
Trachea  links  von  der  Medianlinie,  d.  h.  vollständig  im  knorpligen  Theile  der 
Luftröhre.  Die  Insertion  des  Divertikels  hatte  eine  mehr  oder  veniger  verticale 
Richtung,  entsprechend  di*r  inlra-Ösophagealen  Oeftnung,  doch  mit  einer  ent- 
schiedenen Neigung  nach  unt^n  und  innen.  Nach  aussen  von  dem  Divertikel 
l>efanden  sich  einige  vergrosserte  Drüsen  und  es  war  speciell  in  der  Nälio  der 
TrachealölTnung  von  reichlichem,  verdicktem  Bindegewebe  umgeben.  Wiihrcnd 
des  Lebens  waren  keine  Symptome  beobachtet  worden,  welche  irgendwie  auf 
seine  Existenz  liingewie.sin  hätten.  Dt?r  l^atieiit  starb  an  Oesophaguskrebs, 
aber  der  Sitz  dieser  Neubildung  befand  sich  im  oberen  Tbcilo  düs  Kohros  und 
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4h  Xrths  Mifb  xa  sfiner  dem  Divertikel  näohstgele^nen  Oronze  immer  noch 
3-^  Otm.  Ton  Iplxtrirm  enlfernl.  Eine  Beziehung  zwischen  den  beiden  Affec- 
xxwxi-ü  war  nicht  xu  «ntdecken,  und  so  weit  mau  nach  dem  Aussehen  der  be- 
uobhartrn  Gel>Etde  schliossen  konnte,  bestand  das  Divertikel  schon  lange  Zeit 
rur  dem  Auftrvtfu  der  curoinomatösen  I^eubiMung. 


Die  narbige  Strictur  der  Speiseröhre. 

Ualeinisch:  Coarctalio  oesopliagi  a  cicatrici». 

Französisch:  Rj^lröcissemerit  ctoatriciol  de  Toosophago. 

Kngliseh:  Cicatririal  strictiire  of  Ihe  gullet. 

Italienisch:  Strettnra  cieatriciule  del  csofago. 

Pcfinition.  Verringerung  des  Lumens  des  Ocsopha- 
pu»»  wolchn  durch  Zusannnen/.iehung  der  Narbe  eines 
frühi^r  Dxistircnden  Geschwüres  oder  einer  Wunde  er- 
»iMi^t  wird  und  zu  schwerer  Dysphagie,  häufig  zum  Hun- 
Kprtodo  Veranlassung  giebt. 

Geschichte.  Die  alten  Aerzto  hatten  vorrauthlich  keine 
Krnutiiiss  von  der  traumatischen  Oesophagusstrlctur,  da  zu  ihrer 
/oil  die  starken  Säuren  und  die  schwachen  alkalischen  Lösungen, 
wrU'he  gegenwäriig  so  vielfach  für  Kunst-  und  Haushaltungszwecke 
vorwendet  werden,  auf  das  Laboratorium  des  Alchymisten  beschränkt 
waren.  Indessen  entgingen  die  nach  der  Heilung  von  syphilitischen 
iwlrr  variolösen  Geschwüren  ')  auftretenden  Oesophagusstenosen  nicht 
der  Aufmerksamkeit  früherer  Autoren  (vergl.  ^Syphilis  der  Speise- 
f^brtp*).  —  Narbenstrictur  wurde  von  BeutcP)  klar  als  eine  mögliche 
Uwiiche    von    Verengerung    des   Speiseröhrenkanales    erkannt    und 
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1)  Zwei  Falle  sind  berichtet  worden  (B  rech  fei  d:  „Ephem.  Natur.  Carios." 
M\l\.  p.  182.  Lanzoni:  Ibid.  Ann.  II.  Obs.  IX.  T.  XLV.  p.  80),  in  wel- 
ohon  nine  Ohsiruftion  die  Folge  der  Verklehnng  der  einander  gegenüber 
lirgriiden  Wandunj^en  des  0(vsophagus  nach  einer  mit  Ulceration  einher- 
grhendon  Kniption  lon  Porki-'niHistPJn  gt^wosen  zu  sein  scheint.  Letzl|j^(?n:innte 
AlTrotion  i!*t  so  au.sscrst  seiton  im  Oesophagus,  dass  ich  es  nicht  für  nolhig 
ffehAMcn  habe,  dieselbe  in  einem  gesonderten  Artikel  zu  besprechen. 

8}  yfi'^  Struma  oesophagi".   Tübingen  1742. 
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auch  von  Morgagni ')  erwähnt.  —  Za  einer  späteren  Periode  wurden 
Fälle  von  Verletzung  des  Oesophagus,  welche  durch  den  Genuss 
corrosiver  Lösungen  erzeugt  und  von  Verengerung  seines  Lumens 
gefolgt  waren,  von  Charles  ßelP),  Carain"),  Dewar*),  Syme*), 
Gendron«),  Bayle  und  CayoP),  Wolff«)  und  Böhier^)  rait- 
getheilt.  —  Im  Jahre  1862  berichtete  Keller'"}  eine  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  die  Patienten  kleine  Kinder  waren,  während  in 
neuester  Zeit  Wolzondorf'*)  91  Beispiele  der  Affection  aas  ver- 
schiedenen Quellen  gesammelt  und  veröfFentlicht  hat. 

Aetiologie.  Eine  narbige  Strictur  des  Oesophagus  kann  die 
Folge  irgend  welcher  Krankheit  oder  Vcrlety.ung  dieses  Thciles  sein, 
bei  welcher  Verschwärung  von  Heilung  gefolgt  ist  Die  häufigste 
Ursache  dieser  Zusamraonzichung  ist  wahrscheinlich  in  dem  Genuss 
schwacher  alkalischer  Lösungen,  namentlich  der  Seifenlaugen,  zu 
finden;  bisweilen  aber  sind  sie  die  Folge  der  Wirkung  concentrirter 
Gifte  (vergl.  das  Kapitel:  „Traumatische  Oesophagitis").  Die 
meisten  in  England  zur  Kenntuiss  kommenden  Fälle  betreffen  Er- 
wachsene; auf  dem  Gontinent  aber  scheint  das  zufällige  Verschlucken 
solcher  Lösungen  seitens  grösserer  und  selbst  ganz  juoger  Kinder 
kein  seltenes  Ereigniss  zu  sein.  So  hat  Keller  nicht  weniger  als 
45  Fälle  berichtet,  welche  12— 15  monatliche  Kinder  betrafen.  Bis- 
weilen entsteht  auch  eine  Strictur  in  Folge  der  temporären  Irapac- 
tion  eines  Fremdkörpers,  indem  dieselbe  zuerst  zur  Geschwürsbil- 
duDg,  weiterhin  zu  narbiger  Contraction   fuhrt.  —  Leroux'^)  er- 


1)  „De  södibus  et  c&usis  morbis".    Ed.  sec.  Patavü  17G5.  ep.  XXVUI. 

2)  „Surgical  Observations".   1817.  Vol.  I.  p.  80. 

3)  „Trans.  Edinb.  Med.-Chir.  Soc."  1827.  Vol.  111.  p.  600  et  seq. 

4)  „Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.»  Vol.  XXX.  p.  310  et  seq, 

5)  „Edinb.  Med.  aud  Surg.  Joum."   October  1836. 

6)  „Journ.  des  Connaissances  Med.-Chlr,   1837. 

7)  „Dict.  ftn  60  volumes".  T.  III.  p.  615. 

8)  „Arch.  Gen.  do  M*id."   1853.   T.  11.   p.  490. 

9)  „Conförcnces  do  Cliniquo  Mödicalc".   Paris  1864.   p.  113—117. 

10)  „Oeslerr.  Zoitung  für  prakl.  Heilk.'*  18G2.  No.  45—47.  Kellor's 
Fälle  sind  bereits  in  dem  Knjiitel;  „I>ie  traumatische  Enlzündung  der  Speise- 
röhre'' erwähnt  worden. 

11)  „Peutsch©  Miliiiiriirztl.  Zeitschr.^'    1880.   p.  477. 

12)  „Cours  sur  les  üiSneralitea  de  la  Medecine  pratique'*.  Paria  1825. 
T.  1.  p.  315. 
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wähnt  eines  Falles,  in  welchem  die  Verengerung  dem  Vorschlucken 
einer  sehr  heissen  Flüssigkeit  folgte,  welche  ein  Stück  Lauch  ent- 
hielt. —  Ein  äusserst  interessanter  Fall  ist  kürzlich  von  Ken  dal 
Franks*)  berichtet  worden,  in  welcliem  allmählich  wechselnde 
Dysphagie  dem  Steckenbleiben  einer  harten  Brodkruste  folgte.  Als 
die  Patientin,  ein  20jährige.s  Mädchen,  zuerst  von  Franks  gesehen 
wurde,  halte  die  Affection  bereits  4.V3  J&hre  bestanden  und  sie  war 
stark  abgemagert.  Keine  Anzeichen  deuteten  auf  Hysterie  und 
meiner  Ansicht  nach  kann  kein  Zweifel  darüber  vorhanden  sein, 
dass  die  Strictur  die  Folge  narbiger  Verdickung  an  der  Stelle  war, 
wo  der  Oesophagus  durch  den  scharfen  Rand  der  Brodkruste  zur 
Zeit  des  Unfalles  verletzt  worden  war. 

Symptome.  Das  charakteristische  Symptom  einer  narbigen 
Strictur  des  Oesophagus  ist  Dysphagie,  deren  Intensität,  allgemein 
gesprochen,  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  des  Kanals  wechselt. 
Manchmal  aber  wird  die  Deglutitioii,  obwohl  die  thatsächlich  vor- 
handene, organische  Obstruction  nur  unbedeutend  sein  mag,  durch 
additionellen  Krampf  des  Oesophagus  noch  weiter  erschwert.  In 
den  Fällen,  in  welchen  die  Stenose  die  Folge  des  Genusses  einer 
schwachen,  kaustischen  oder  irritirenden  Losung  ist,  findet 
sich  meistentheils  anfänglich  eine  Entzündungspenode,  während 
welcher  heftige  Dysphagie  und  oft  auch  Schmerz  beim  Schlucken 
vorhanden  ist;  diese  Symptome  liatteii  so  lange  an,  als  die 
Eiterung  besteht,  nach  der  Heilung  der  Geschwüre  aber  kann 
der  Patient  gewölinlich  mit  Bequemlichkeit  schlucken  und  mag 
sich  für  einige  Zeit  als  geheilt  betrachten.  Nach  einigen  weiteren 
Monaten  aber  tritt  in  Folge  der  Schrumpfung  der  die  Narbe  bilden- 
den Gewebe  von  Neuem  Schwierigkeit  bei  der  Dcglutition  auf  und 
von  dieser  Periode  an  verschlimmert  sich  die  Dysphagie  in  der 
Regel  coikstant  mehr  und  mehr  und  führt,  wenn  nicht  Erleichterung 
geschafft  wird,  mit  grosstcr  Wahrscheinlichkeit  zu  einem  todtlichen 
Ausgange.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Gift  ein  starkes 
Aetzmittel  gewesen  ist,  geht  die  Dysphagie  entweder  gar  nicht 
vorüber  oder  verringert  sich  nur  für  wenige  Tage ,  um  sofort 
wieder    bedrohliche    Dimensionen    anzunehmen.     So    passirtcn    in 
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1)  „Med.  Press  and  Circular".  April  19.   1882.  p.  335. 
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finem  von  Fugier')  berichteten  Falle  nach  der  Ausstossung  einer 
grossen  Masse  von  Häuten  Flüssigkeiten  mit  Leichtigkeit,  doch 
hielt  diese  Verbesserung  nur  V2  Tage  an  und  später  war  es  dem 
Patienten  wiederum  unmöglich,  Nahrung  irgend  welcher  Art  zu 
sich  zu  nehmen.  —  Der  Verlauf  der  narbigen  Strictur,  welche  das 
Resultat  von  Erkrankung  ist,  ähnelt  ungemein  dem  der  Fälle,  in 
welchen  die  Stenose  nach  zufälliger  Verletzung  entsteht,  indem  die 
Dysphagie,  an  welcher  der  Patient  leidet,  so  lange  offene  Geschwüre 
vorhanden  sind,  mit  der  Heilung  der  Oberflüche  derselben  ver- 
schwindet und  nach  stattgehabter  Narbenbildung  bei  eintretender 
Schrumpfung  von  Neuem  Beschwerden  verursacht. 

Die  Position  der  Strictur  lässt  sich  durch  die  Auscultation  oder 
durch  die  Einführung  einer  Sonde  ermitteln.  Au.sculÜrt  onan  hinten 
über  dem  Verlaufe  des  Oesophagus,  so  bemerkt  uiaii,  dass  Flüssig- 
keiten mit  der  gewohnlichen  Geschwindigkeit  passiren  und  das  nor- 
male Geräusch  produciren,  bis  sie  an  den  oberen  Theil  der  Strictur 
gelangen,  wo  das  Genossene  iheilweise  arrotirt  und  ein  gurgelndes 
oder  tropfendes  Geräusch  unterhalb  des  Verschlusspunktes  ver- 
nehmbar wird.  Die  Dauer  des  letztgenannten  Phänomens  beträgt^ 
manchmal  drei,  vier,  ja  selbst  fünf  Minuten,  nachdem  ein  Mund 
voll  Flüssigkeit  geschluckt  worden  ist.  Bei  der  Benutzung  der 
Bougie  bleibt  das  Instrument  entweder  an  der  Stelle  der  Verengerung 
stecken  oder  kann  nur  mit  Schwierigkeit  durch  dieselbe  hindurch- 
geführt werden.  Bisweilen  Gadet  man  eine  ZAveite  Strictur^)  weiter 
unten,  während  gelegentlich  selbst  drei  Stricturen'*)  vorhanden  sind. 

Diagnose.  In  der  Regel  macht  die  Diagnose  in  den  trauma- 
tischen Fällen  keine  Schwierigkeiten,  indem  der  Bericht  von  dem 
Genüsse  eines  irritirenden  Giftes  sofort  jeden  Zweifel  entfernt.  Nur 
io  äusserst  seltenen  Fällen  können  Schwierigkeiten  entstehen,  so 
2.  B.,  wenn  die  temporäre  Irapaction  eines  Freuadkörpcrs  oder  der 
Gonuss  eines  in  früher  Jugend  verschluckten  Irritans  vergessen 
worden  ist,  oder  wenn  der  Patient,  der  ein  ätzendes  Gift  in  selbst- 
mörderischer Absicht  zu  sich  genommen  hat,  den  Gonuss  desselben 
nicht  eingestehen   will,   oder   wenn  der  an   der  Strictur  Leidende 


1)  „Des  Retrecissementß  de  KOesophage".  These  de  Paris.  1877. 

2)  „Bull,  de  la  Soc.  Anat."   1&41.   p.  170. 

3)  Basham:  „Med.-Chir.  Trans.*'   Vol.  XXXIll.  und  XLV. 
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ein  Wahnsinniger  ist.  Unter  sokhea  ausnahmsweisen  umständen 
wird  es  nothwendig:  erstens  zu  bestimmen,  ob  die  Schlingbeschwerden 
die  Folge  einer  Strictur  oder  einer  Compression  des  Oeso- 
phagus sind ,  und  zweitens,  falls  die  SpeiserÖhrenaffection  eine 
interne  ist,  die  verschiedenen  anderen  Krankheiten  dieses  Organs 
auszusch Hessen.  In  Fällen  von  Compression  sind  die  Schling- 
beschwerden, wenn  auch  beträchtliuhj  selten  so  ausgesprochen,  als 
bei  der  narbigen  Strictur,  und  Ausnahmen  von  dieser  Regel  bilden 
nur  gewisse  seltene  Fälle  fibröser  oder  carcinoraatöser  Vorgrössorung 
der  Schilddrüse  oder  Fälle  von  Tumoren  im  hinteren  Mediastinum. 
Bei  Fällen  von  Aneurysma  des  Aortenbogens  oder  von  Vergrössc- 
rung  der  Corvical-  oder  Bronchialdriiscn,  sowie  btrim  Periösophageal- 
abscess  ist  die  Dysphagie  selten  so  hochgradig  oder  so  constant. 
Ausserdem  sind  die  pathologisclien  Veränderungen,  welche  durch 
Compression  Dysphagie  verursachen,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
genügend  entwickelt,  um  ihre  sofortige  Erkennung  zu  ermöglichen. 
Dieselben  werden  weiterhin  noch  einmal  in  dem  Kapitel  über 
, Compression  der  Speiseröhre**  erwähnt  werden. 

Die  einzigen  Erkrankungen  des  Oesophagus  selbst,  welche  einer 
DifPerentialdiagnose  von  der  narbigen  Strictur  bedürfen,  sind  Krebs 
und  einfache  Stenose  dieses  Organs.  Die  Existenz  des  ersteren  lässt 
sich  dadurch  erkennen,  dass  er  gewöhnlich  hei  Personen  auftritt, 
die  das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben  und  dass  sein  Fortschreiton 
ein  progressives  ist,  wobei  die  Dysphagie  raeistentheils  schon  binnen 
weniger  Monate  sich  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelt.  Das  specielle 
obwohl  nicht  ausnahmslose  Charakteristikum  echter  Narbenstenose 
andererseits  ist  der  eigenthümliche  Charakter  der  Dysphagie:  ihr 
Vorhandensein  im  Anfang  des  Leidens,  ihr  Verschwinden  und  ihre 
spätere  Wiederkehr  in  schwererer  und  der  Behandlung  weniger 
zugänglicher  Form.  In  Fällen  einfacher  Stenose  erweist  die  Ana- 
mnese das  Vorhandensein  von  Schlingbeschwerden  seit  einer  frühen 
Lebensperiode  des  Patienten,  welche  mehr  oder  weniger  stationär 
geblieben  sind.  Rosnltirt  die  narbige  Strictur  aus  einem  Schrum- 
pfungsprocesse  nach  der  Heilung  eines  durch  Krankheit  proiducirten 
Geschwüres»  so  kann  allein  eine  klare  Geschichte  der  früheren 
Existenz  der  Grundkrankheit  die  Diagnose  etabliron. 

Pathologische  Anatomie.  Die  in  traumatischen  Fällen  ge- 
setzte Strictur   occupirt   fast  stets  5  bis  7,5  Ctm.  der  Länge  des 


Die  narbige  Striclur  der  Speiseröhre. 


183 


Oesophagus  und  kann  in  einzelnen  Fällen  die  gan/^  Lange  des- 
selben betreffen.  In  einem  von  Czerny')  berichteten  Falle  eisetzto 
NarVngowebe  die  normalen  Gebilde  darch  die  ganze  Länge  des 
unteren  Drittels  des  Rohres.  In  einem  meiner  eigenen,  weiterhin 
berichteten  Fälle  (Sarah  C.)  erstreckte  sich  die  Strictur  von  einem 
1,2  Ctm.  unterhalb  des  Ringknorpels  gelegenen  Punkte  bis  zu  einer 
2,5  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  befindlichen  Stelle.  In  fast  allen 
Fällen  ist  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Oesophaguswandungen 
rorhauden.  Das  Lumen  dos  Kanals  ist  fast  stets  hochgradig  ver- 
engt und  manchmal,  wie  in  einem  von  Horsey')  berichteten  Falle, 
absolut  obliterirt,  so  dass  die  Speiseröhre  durch  einen  dicken,  fibrösen 
Strang  rcpräsentirt  wird.  Die  Schleimhaut  weist  in  den  einzelnen 
Fällen  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  auf,  denn  während  manch- 
inal  lange,  verticale  Fallen  angetroffen  werden,  welche  intra  vitam 
ohne  Zweifel  in  der  Mitte  des  Kanals  einander  berühren,  oder  sich 
selbst  so  mit  einander  verschlingen,  duss  die  Passage  völlig  ver- 
schlossen wird,  trifft  man  in  anderen  Fällen  quere  Bänder  und 
nicht  selten  findet  sich  eine  Art  von  rohem  Netzwerk,  welches 
durch  kurze,  fibröse,  in  allen  Richtungen  laufende  Leisten  gebildet 
wird.  Bisweilen  entsteht  ein  quasi  siebförmiges  Aussehen  durch 
die  Gegenwart  einer  grossen  Anzahl  kleiner,  tiefer  Aushöhlungen. 
In  fast  allen  Fällen  finden  sich  einige  glatte,  indurirte  Stellen,  an 
welchen  die  Schleimhaut  durch  Narbengewebe  ersetzt  ist.  Wenn 
auch  eine  secundäre  Dilatation  des  Oesophagus  oberhalb  des  Sitzes 
der  Strictur  nicht  allgemein  in  Fällen  narbiger  Verengerung  zur 
Beobachtung  kommt,  so  ist  eine  solche  doch  gelegentlich  ange- 
troffen worden  (vergl.   „Erweiterungen  der  Speiseröhre-). 

Prognose.  Die  Aussichton  des  Patienten  hängen  zum  grossen 
Theil  von  der  Stärke  der  genossenen  irritirenden  f^üsung  ab.  Aus 
diesem  Grunde  kommt  es  in  Fällen  von  Selbstmordversuch,  in 
welchen  in  der  Kegel  starke  Minoralsäuren  genossen  werden,  viel 
wahrscheinlicher  zur  Bildung  ausgedehnter  und  intracl^bler  Stric- 
turen,  als  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  aus  Versehen  Seifen- 
laugen verschluckt  worden  sind.  Indessen  lässt  sich  eine  allgeraeiiio 
Regel    dahin    forrauliren,    dass   narbige  Stricturen   des  Oesophagus 


1)  „Beiträge  zu  operativen  Chirurgie".   1878.   p.  70. 

2)  „Amer.  Journ.  Med.  Sei."   187ti.   Neue  Ausg.   LXXll.  p.  IH. 
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mit  sich  bringen.  Denn  nicht  allein 
eioe  Dilatation  zu  bewirken,  sondern 
man  einen  gewissen  Grad  von  Erwei- 
X  hat,  liegt  die  Gefahr  einer  späteren  Er- 
prooesses  vor,  wenn  man  nicht  mit  dem 
aernd  fortfährt  Jedoch  sind  zahlreiche 
Heilung  berichtet  worden.  Die  erfolgreichste 
#a  ;^FiUe  von  Keller  (1.  c),  von  welchen  23  ge- 
%  fUlMMCt  Werden,  5  starben  (einer  an  LungCDgangrän)  und 
%MtBlik  4m  Baridltes  noch  unter  ßehandlang  waren').  Erinnert 
auHi  4ft;3li>  4k0  ^a  *^1^°  diesen  Fällen  die  Patienten  kleine,  noch 
^lii^  tMliril»  Kinder  waren,  so  erscheint  der  Erfolg  der  Behand- 
Im^  ^  MMDk  botnerkcnswerther.  Derselbe  muss  indessen  als  ein 
iMSM^UOftSweiso  günstiger  bezeichnet  werden.  Es  ist  wahr- 
»  4a$s  in  vielen  dieser  Fälle  die  Obstruction  mehr  durch 
t  Verdickung  und  Induration,  als  durch  thatsä<;hliche 
NMW«kbiMunf  erzeugt  war.  Von  den  75  von  Wolzendorf  (1.  c.) 
4H«ÜUH  beschriebenen  Fällen  nahmen  23  einen  tödtitchen  Ausgang. 
Therapie.  Interne  Behandlung  ist  von  geringem  Nutzen.  Die 
Oyrurgtc  hat,  wie  die  obigen  Zahlen  zeigen,  eine  ganze  Anzahl 
YM  Heilungen  aufzuweisen.  Häufiger  aber  beschränkt  sich  alles, 
wa$  man  thun  kann,  darauf,  das  Leben  zu  verlängern.  Folgendes 
«ind  die  verschiedenen  Methoden,  die  localen  Veränderungen  zu  bc- 
kämpfen:  1)  Allmähliche  Dilatation,  2)  Forcirte  Dilatation,  3)  In- 
terne Oesophagotomie,  4)  Oesophagostomie,  5)  GastrosLomie. 

Die  allmähliche  Dilatation  ist  diejenige  Methode,  durch 
wolcho  die  grössto  Anzahl  von  Heilungen  erzielt  worden  ist.  Aber 
es  ist  klar,  dass  ihr  Erfolg  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  am 
grdsstcn  sein  wird,  wenn  die  Kraakheit  leicht  und  frischen  Ursprungs 
ist,  und  speciell  in  den  Fällen,  welche,  obwohl  in  dertielben  Weise  ent- 
stehend, wie  die  echten  Narbenstricturen  und  sich  von  diesen  in 
ihrer  klinischen  Geschichte  kaum  unterscheidend,  correct  gesprochen 
xar    Klasse    der  Indurationen    gehören.     Die  Dilatation    wird    am 


l)  Keller  berichtet  46  Fälle  traumatischer  Oesophagitis,  welcho  durch 
den  Oenuss  von  Seifenlauge  erzeugt  wurden;  von  diesen  aber  waren  acht 
leichte  KiilU\  in  welchen  keine  Strictur  zu  Stande  kam,  und  drei  starben  bald 
nach  d«m  Unfall. 
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besten  durch  Einführang  von  Boogies  in  allmählich  steigender 
Stärke  effectuirt.  Die  Anwendungsweise  dieser  Instrumente  ist  be- 
reits beschrieben  (p.  18 — 20).  In  Fällen  beträchtli<;her  Schling- 
beschwerden beginne  man  mit  einer  No.  6  (Scala  des  Autors)  oipI 
gelingt  deren  Passage  nicht,  so  ziehe  man  ein  dünneres  Instru- 
ment in  Anwendung.  Da  die  Einführung  der  Bougie  oft  Husten 
and  einen  ziemlich  starken  Schleim-  und  Speichelfluss  bewirkt,  so 
lasse  man  den  Kranken  den  Kopf  vorwärts  neigen,  damit  das  Se- 
cret  leicht  in  ein  untergehaltenes  Handbecken  abflicsse.  Wenn 
möglich,  wird  die  Sonde  bei  der  ersten  Einführung  5  Minuten  in 
situ  gelassen;  mit  der  Gewöhnung  des  Paticnien  an  ihren  Gebrauch 
wird  er  später  im  Stande  sein,  sie  10 — 20  Minuten,  ja  selbst  eine 
halbe  Stunde  zu  ertragen.  Man  wicslerliole  die  Operation  zweimal 
wöchentlich,  in  manchen  Fällen  an  jedem  zweiten  Tage.  Nur  sehr 
wenige  Patienten  können  die  tägliche  Passage  des  Instrumentes  er- 
tragen. Eine  und  dieselbe  Sondennuramer  ist  zu  wenigstens  zwei 
verschiedenen  Malen  zu  verwenden  und  in  der  Regel  wird  es  besser 
sein,  sie  drei-  oder  selbst  viermal  zu  benutzen,  ehe  man  zu  einer 
stärkeren  übergeht.  Manche  Aerzte  versuchen  unmittelbar,  nach- 
dem die  Einführung  einer  Nummer  gegluckt  ist,  eine  stärkere  ein- 
zuführen, indem  sie  meinen,  dasa  es  auf  diese  Weise  leichter  ge- 
lingt, ein  Instrument  von  grösserer  Stärke  durch  die  Strictur  hin- 
durchzubringen. Ich  selbst  habe  dies  nicht  bestätigen  können  und 
es  hat  mir  im  Gegenthcil  geschienen,  dass  die  Passago  einer  Bougie 
in  der  Regel  eine  leichte  Congestion  erzeugt,  welche  die  Einführung 
einer  zweiten  in  derselben  Sitzung  ersehwert.  Bei  Erwachsenen  ist  es 
unnöthig,  den  Oesophagus  über  No.  15  (Scala  des  Autors)  hinaus  zu 
dilatiren,  während  für  Kinder  unter  VI  Jahren  keine  grössere  Son- 
dennummer als  8  verwendet  werden,  und  die  Maxiraalgrössc  für 
Personen  zwischen  TJ  und   Iß  Jahren  No.  12  sein  sollte. 

Früher  versuchte  ich  narbige  Stricturen  in  der  Weise  7ai  er- 
weitern, dass  ich  zuerst  eine  Fischbeinbougie  einführte  und  <lann 
über  dieselbe  einen  mit  einem  feinen  Metall besuhlag  versehenen 
Katheter  hinübergleiten  liess;  ich  fand  aber,  obwohl  ich  eine  grosso 
Anzahl  verschiedener  Instrumente  dieser  Art  probirle,  dass  in 
Folge  der  Relaxation  der  Wandungen  des  Oesophagus  der  Katheter 
so  oft  in  Schleimhautfalten  sitzen  blieb,  dass  ich  geuwuugen  wurde, 
diese  Methode  aufzugeben. 


I8ti 
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Forcirte  Dilatation.  Meine  Erfahrungen  mit  der  forcirten 
Dilatation  sind  niclit  zufricdenstellonder  Art  gewesen.  In  den 
Jahren  186*2  und  1863  Hess  ich  mir  von  Krohne  undSeseniann 
verschiedene  Instrumente  zu  diesem  Zwecke  anfertigen  und  zog  die- 
selben in  vier  Fällen  von  Narbenstrictur  in  Anwendung;  aber  ob- 
wohl mir  kein  Unfall  passirte,  so  fand  ich  es  äusserst  schwierig, 
die  dilatirende  Kraft  genau  an  der  richtigen  Stelle  wirken  zu  lassen 
und  auch  den  Grad  der  Ausdehnung  genau  zu  regeln.  Einige  von 
diesen  Fällen,  welche  geheilt  zu  sein  schienen'),  erlitten  nach  weni- 
gen Monaten  Rückfälle  und  ich  gab  schliesslich  die  Methode  völlig 
auf.  Ganz  kürzlich  aber  ist  Kendal  Franks^)  glücklicher  ge- 
wesen, indem  es  ihm  In  dem  oben  erwähnten  Falle  gelang,  eine 
fibröse  Strictur  durch  rapide  Dilatation  mit  dem  Otis 'sehen  dila- 
tirende« üretbrotora  und  durch  nachfolgende,  regelmässige  Sonden- 
einführung  zu  heilen. 

Von  den  übrigbleibenden  Operationen,  nämlich  interner  Oeso- 
phagotomie,  Oesophagostomie  und  Gastrostomie  sind  die  beiden 
letzteren  noi  häufiger  behufs  krebsiger,  als  wegen  narbiger  Stric- 
turen  in  Anwendung  gezogen  worden,  nicht  etwa,  weil  die  Resul- 
tate bei  ersterem  Leiden  günstiger  zu  sein  versprechen,  sondern 
weil  der  Oesophaguskrebs  soviel  häufiger  zu  Verschluss  des  Kanals 
führt,  als  irgend  eine  andere  Affection.  Ich  habe  es  indessen  für 
angemessen  gehalten,  diese  beiden  Operationen  hier  zu  besprechen, 
und  nicht  mit  Bezug  auf  das  specielle  Leiden,  zu  dessen  Erleichte* 
rung  sie  hauptsächlich  unternommen  worden  sind. 

Interne  Oesophagotomie.  Es  wird  bisweilen  gelingen,  eine 
Strictur  mittelst  eines  in  die  verengerte  Portion  des  Rohres  einge- 
führten Instrumentes  zu  durchschneiden. 

Geschichte  der  Operation.    Die  Ehre,  den  ersten  Versuch  geraacl 
m  haben,  eine  "Narbenstrictur  des  Oesophapiis  iliirch  interne  Inri'sion  zu  heben, 
gebührt  Maisonneuve^).    Er  opprirte  in  drei  Källi^n^  von  dciion  xwoi  starben 
und  einer  genas,    fn  den  beiden  tödtlirh  verlaufenden  Fällen  waren  die  Kranben 


1)  Vergl.  den  Berictit  über  einen  dieser  Kall«  in  den  „Trans,  of  the  Clin. 
Soc."  1870.  Vol.  III.  p.  181 — 182,  in  welchem  auch  eine  Beschreibung  des 
von  mir  benutzten  Instrumpntes  zu  finden  ist. 

t)  Ixic.  cit.  p.  335. 

3)  „Cliniquc  Chirurgieale".   IVis  1864,  T.  IL  p.  409. 
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Die  Todesursachp  war  in  beiden  Fällen  Peritonitis,  welche  Compli- 
cition,  wie  Maisonnenvo  glaubte,  durch  die  Operation  in  Folge  einer 
speciellen  .Sympathie  angeregt  war,  die  seiner  Ansicht  nach  zwischen  der 
.Speiseröhre  und  dem  Peritoneum  besteht.  In  einem  vierten  Falle,  in  welchem 
derselbe  Chirurg  eine  interne  Oesophagolomie  auszuführen  versnobte,  nahm  das 
Instrument  eine  falsche  Houte  in  das  Mediastinum  pOvSticuin  und  es  erfolgte  der 
Tod  des  Patienten.  —  Lanelon^ue*)  operirle  bald  darauf  mit  Erfolg.  — 
Dolbeau^)  nahm  die  Operation  an  zwei  Patienten  vor«  welche,  so  lanjore  sie 
unter  Beobachtung  blieben,  dauernd  geheilt  xu  sein  schienen.  —  Trelat')  hatte 
ein  gutes  Resultat  von  der  Procedur  trotz  schwerer,  primärer  und  secundärer 
Käraorrhagie.  — Tillaux*),  Studsgaard')  und  Schi Iz")  haben  jeder  einen 
erfolgreichen  Fall  berichtet.  Der  letzt^enannie  Chirurg  war  weniger  gtucklich 
in  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  der  Patient  an  profuser  Blutung'')  starb.  — 
Czerny^  nahm  die  Operation  an  einem  Kinde  vor,  welches  an  peri-osopha- 
gealer,  durch  l)iphtheritis  complicirter  Cellulilis  zu  Grunde  ging.  —  In  jüngster 
Zeit  sind  Falle  von  mir  selbst  und  Roe^)  in  Rocbester  in  den  Vereinigten 
Staaten  nach  dieser  Methode  operirt  worden,  deren  Details  weiter  unten  mitgc- 
theilt  werden.  —  Ganz  IcürÄlich  hat  auch  Eisberg***)  in  New-York  in  zwei 
Fällen  mit  Erfolg  operirt. 

Die  Strictur  ist  tnehrerc  Male  —  von  Maisonneuve,  Lane- 
longuo  und  Studsgaard  —  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
durchschnitten  worden,  doch  ist  diese  Methode  äusserst  gefahrlich 
und  durchaus  zu  verwerfen.  Die  Incision  sollte  vieiraehr  stets  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  ausgeführt  werden.  Der  Ge- 
brauch des  Oesophagotoms  (Fij?.  d,  p.  34)  ist  äusserst  einfach.  Es 
wird  mit  verborgener  Klinge  eingeführt  und  fühlt  man,  dass  der 
das  Messer  enthaltende  Abschnitt  des  Instrumentes  sich  unterhalb 
der  Strictur  beGndet,  so  lässt  man  die  Klinge  vorspringen  und 
durchschneidet  mittelst  einer  rapiden  Aufwärtsbewegung  dos  Instru- 


„Mem.  de  la  See.  de  Chir.  de  Paris".    1865.   T.  VI.   p.  547. 

„Gazette  des  Hopitaux.^'    Iö70. 

„Bull.  Gen.  de  Therap."   1870.   T.  LXXVIH.   \k  252. 

„BttU.  de  Therap."   1872.   T.  l.XXXIV.   p.  14. 

„Canstatt's  Jahresbericht'^   1873.   Bd.  U.   p.  487,  und  1875.    Bd.  11. 

II.  p.  297. 

„Correspondenzblatt  des  ärztl,  Vereins  ia  Rheinland".    April   1877. 

p.  19. 

Ibidem. 

„Beiträge  xur  operativen  Chirurgie".   1878.  p.  70. 

„New  York  Med,  Kecord."   Nov.  11.    1882. 

„Archivea  of  Laryngol."  Jan.  1883.   Vol.  IV.  No.  1.  p.  56  et  seq. 
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tncntes  das  obstroirende  Narbenband.  Falls  nothweDdig,  kann  man 
zwei  oder  drei  derartige  Incisionen  machen.  Eine  Woche  nach  der 
Operation  führe  man  eine  Sonde  mittlerer  Stärke  ein,  um  die  Ten- 
denz der  gespaltenen  Gewebe:  bei  der  Heilung  von  Neuem  zu 
schrumpfen,  zu  bekämpfen,  und  benutze  von  Zeit  zu  Zeit  Sonden 
von  allmählich  stärkerem  Kaliber  zu  gleichem  Zwecke. 

Untersucht  man  die  Resultate  der  veröfFontlichten  Fälle  (vgl. 
die  obige  Geschichte  der  Operation),  so  scheint  die  interne  Oeso- 
phagotomie  keine  sehr  befriedigende  Operation  zu  sein.  Von  den 
17  Fällen,  in  welchen  sie  ausgeführt  wurde,  starben  4,  d.  h. 
23,5  pCt.  Diese  Schätzung  aber  schlinsst  nur  die  Fälle  ein,  welche 
binnen  14  Tagen  nach  der  Ausführung  der  Operation  tödtlich  ver- 
liefen; würden  alle  die  Fälle  gezählt  werden,  in  welclien  der  Tod, 
obwohl  direct  auf  die  Operation  zurückzuführen,  nicht  binnen  der 
oben  genannten  kurzen  Zeit  nach  derselben  erfolgte,  so  würde  die 
Mortalität  ohne  Zweifel  noch  viel  bedeutender  erscheinen.  So  starb 
in  meinem  eigenen  Falle  der  Patient  erst  3  Monate  nach  der 
Durchschneidung  der  Oesophagusstrictur,  doch  trat  die  Lungenent- 
zündung, welcher  er  schliesslich  erlag,  so  bald  nach  der  Operation 
ein,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zwischen  beiden  Ereignissen 
ein  causaler  Zusammenhang  tjesUind. 

Bei  einer  genaueren  Analyse  der  Statistik  ergiebt  es  sich,  dass 
die  Operation  11  Male  behtifs  der  Hebung  von  Narbenstrioturen, 
2  Mal  in  Fällen  von  Oesophagusstenose  unbestimmten  Charakters, 
1  Mal  in  einem  Falle  von  Krebs  und  1  Mal  in  einem  Falle  von 
Tuberkulose  der  Speiseröhre  ausgeführt  worden  ist.  Von  den  übrig 
bleibenden  Fällen  sind  uiir  keine  weiteren  Details  bekannt,  als 
dass  der  Operateur  angiebt,  ihr  Resultat  sei  erfolgreich  gewesen. 
Von  den  Narbcnfällen  starben  3,  d.  h.  '27/28  pCt  Dieser  Durch- 
schnitt aber  würde  sich  beträchtlich  reduciren,  wenn  jede  indivi- 
duelle, oesophagotomische  Operation  als  ein  separater  Fall  gezählt 
werden  würde.  Denn  die  Operation  wurde  6  Mal  uii  einem  der 
Patienten,  3  Mal  an  einem  anderen  und  "2  Mal  an  einem  dritten 
vorgenommen.  Dies  würde  die  Gesaramtzahl  der  Operationen  auf  19 
mit  einer  Mortalität  von  nur  15,7  pCt.  erhöhen.  In  dem  Krebsfalle 
wurde  die  interne  Oesophagotomie  5  Male  vorgenommen,  jedes  Mal 
mit  entschiedenem,  wenn  auch  vorübergehendem  Erfolge;  der  Patient 
starb  schliesslich  an  Phthise.    Der  an  tuberkulöser  Strictur  lei 


aueni         j 

donde       1 
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.ranke  giog  vier  Tage  nacli  der  Operation  an  einer  Peritonitis  zu 
Grunde. 

Die  Vorzüge  der  internen  Ocsophagotomie  sind: 

1)  Dass  der  Shock  der  Operation  ein  sehr  unbedeateoder  ist, 

2)  Dass,  wenn  eine  voUständigo  Trennung  der  Strictur  mög- 
lich ist,  die  allinäliliolie  Dilatation  angeschlossen  und  auf  diese 
Weise  eine  vollständige  Heilung  erzielt  werden  kann. 

3)  Dass  die  Piocedur  keine  äussere  Wunde  macht,  welche 
immerwährende  Aufruerksamkeit  erfordert  und  eine  Entstellung 
producirt. 

Die  Nachtheile  der  internen  Oesophagotoraie  sind: 

1)  Dass  sie  eigentlich  nur  in  Fällen  voro^enomraen  werden 
sollte,  in  welchen  man  noch  einß  Sonde  durch  die  Strictur  hin- 
durchbringen kann. 

2)  Dass  in  Folge  der  Gestalt  dieser  Stricturen,  welche  sich 
oft  über  eine  grosse  Strecke  des  Oesophagus  hinziehen,  es  schwierig 
ist,  über  alle  stenosirten  Stellen  hinausziidringen.  (Flier/u  ist  hinzu- 
zufügen, dass  in  vielen  Fällen  narbiger  Verengerung  die  obstruiren- 
den  Leisten  eine  vertiralc  Richtung  haben  [vgl.  Fig.  20a]  und  da- 
her durch  kein  Instrument  getrennt  werden  können,) 

3)  Dass  in  vielen  Fällen  die  Wandungen  des  Oesophagus  so 
bedeutend  verdickt  sind,  dass  beschränkte,  longitudinale  Incisionen 
die  Obstruction  nicht  heben  können. 

4)  Dass  die  directe  GcfaSr,  welche  die  Vornahme  der  Opera- 
tion begleitet,  durchaus  keine  unbeträchtliche  ist.  (In  der  That 
bilden  die  Dünne  der  Oosopha^^uswandungen,  die  nahe  Nachbar- 
schaft so  vieler  Organe  von  vitaler  Bedeutung  und  die  Erfahrung, 
dass  der  Oesophagus  bei  seinen  Erkrankungen  oft  den  umgebenden 
Theilen  eng  adhärirt,  eine  Reihe  von  Gefahren,  welche  man  nicht 
ignoriren  darf.  In  einem  der  tcidtlich  verlaufenden  Fälle  erfolgte 
der  Tod  an  Blutung,  und  bei  einer  der  erfolgreichen  Operationen 
trat  eine  sehr  bedenkliche  Hämorrhagie  auf.) 

Der  folgende  Fall  illustrirt  die  narbige  Strictur  des  Oesophagus: 

Henry  Ä.  trank  am  17.  Sept.  1880  eine  Kalüösung  und  es  erfolgt«  trotz 
sofortigpf  Behandlung  im  Lutitlon  ilo.spilai  eine  derartige  Verengerung  seiner 
Speiseröhre,  daüs  l'l  Wdthfu  vergingen,  ehti  t-r  im  Sluadt;  war»  Fisch  zu  essen. 
Die  Strictur  wurdi'  niiüpist  uilmahlicher  Dilatation  bis  zum  Februar  1881  be- 
handelt, zu  welcher  Zeit  in  Folge  einer  Krkrankung  au  Variola  der  Patient  die 
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Behandlang  für  vier  Wochen  aufgeben  masste.   Als  er  wieder  erschien,  konnte 

er  nichts  als  <iclees  schlucken.  Am  7.  Aj>ril  1881  wurdft  er  in  äusserst  ge- 
schw&cbiem  'Zustande  iu  eines  meiner  Ketten  im  Hospital  for  Diseases  of  tbe 
Throat  aufgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Strictur  uamiUelbar  unter  dem 
Niveau  des  Kiugknorpels  begann,  dass  der  Kanal  der  Speiseröhre  an  der 
afßcirten  Stelle  stark  geschlängelt  verlief  und  nach  der  linken  Seite  abwich, 
AJlniähLiche  Ditatation  machte  es  mögücb,  am  2.  Juni  eino  Bougie  No.  8  eiu- 
zufiihren,  über  mehr  als  einen  Monat  später  war  nicht  tnehr  als  ein  Fortschritt 
von  nur  einer  Soudennummer  gemacht  worden.  Am  12.  Juli  machte  ich  die 
interne  Oesophagotomie,  indem  ich  die  Strictur  hinten  in  der  Mittellinie  in  der 
Richtung  von  unten  nach  obifn  spaltete.  Eine  Bougie  No.  J4  konnte  nunmehr 
ohne  Schwierigkeit  oingpführt  wf  nien.  Der  Schmarz  der  Operation  war  gering- 
fügig; wenige  Stunden  später  aber  begann  der  Kranke  eine  unangenehme  Sen- 
sation in  der  Gegend  der  Basis  der  rechten  Lunge  zu  spüren  und  bald  darauf 
zeigten  sich  unzweifelhafte  Symptome  von  Pneumonie.  Einige  Tage  später 
wurde  die  Dilatation  mittelst  Sonde  wieder  aufgenommen  und  im  August  Hess 
sich  leicht  eine  No.  15  oinführen.  Der  Patient  wurde  am  4.  .August  den  Mit- 
gliedern der  AUllieilunfc:  für  llalskrankheiten  des  inlemnlieinalen  Congresses  beli 
der  DemoDSiration  im  Throat  Hospital  gezeigt.  Sein  allgemeiner  Zustand  war 
£u  jener  Zeit,  obwohl  er  noch  iiumer  an  einigen  Lungenbeschwerden  litt,  im 
GanzoTi  befriedigend.  Ein  bis  zwei  Taj^e  später  verlor  ich  ihn  aus  meiner 
Behiindlung,  da  das  Hospital  seine.«iUmbaufts  wegen  geschlossen  wiTdon  musste. 
Knrz  darauf  trat  er  von  Ntutnii  in  das  London  Hospitnl  ein  und  starb  in  dieser 
Institution  uiu  .Mitte  Oktober  1881.  Bei  der  Obduciiun  zeigten  sich  pneumo- 
nische Herde  iu  beiden  Lungen  and  rechterseits  geringe  eitrige  Pleuritis.  Der 
Oesophagus  wurde  so  verdickt  gefunden,  dass  das  Lumen  seines  Kanals  voi 
Niveau  des  Ringknorpt^ls  an  auf  eine  Strecke  von  IS  Clin,  bedeutend  verengert! 
war.  Die  stenosirte  Portion  war,  wie  es  sich  ergab,  in  der  Länge  von  etwa 
2,5  Ctm.  in  ihrem  unteren  Theile  gespalten  worden. 

Wie  bereits  berichtet  (s.  o.),  hat  Roe  in  Rochester  kürzlich 
2  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  er  mein  Oesophagolom  mit  Erfolg 
benutzt  hat.  Der  eine  derselben  betraf  eine  24jährige  Dame,  welche 
er  zweimul  wegen  Oesophagusstrictur  operirte.  Bei  der  ersten  Ge- 
legenheit machte  er  eine  Incision  in  die  hintere  Wand,  bei  der 
zweiten  zwei  laterale  Einschnitte,  nach  welchen  Proceduren  die 
Dilatation  mit  Bougies  befriedigend  ausgeführt  werden  konnte. 

Der  Patient  im  anderen  Falle  war  ein  8jähriger  Enabe,  dessen 
Oesophagus  in  seinem  unteren  Theile  durch  die  Einwirkung  einer 
Ätzenden  Flüssigkeit  derraasscn  vorengt  war,  dass  der  Patient 
kaum  noch  Mikh  schlucken  konnte.  Roe  spaltete  die  Strictur  an 
seuhs  verschiedenen  Stellen  in  Intervallen  von  wenigen  Tagen  und 
führte  dann  mit  Erlbig  die  Dilatation  aus. 
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Oesophagostomie.  Die  Speiseröhre  kann  bisweilen  entweder 
an  dem  Sitz  der  Strictur  oder  unterhalb  derselben  eröffnet  werden. 
Diese  Operation  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  mit  vorzüglichem 
Erfolge  ausgeführt  worden. 

Geschichte  der  OperAtirtn.  T>er  Vorschlag  zur  EtahÜrung  einer 
Pisteloffnung  am  llalsp,  um  bei  (Jesophagiisstricturen  Nahrung  einflössrn  zu 
können,  seheint  zuerst  von  Stoffel  ')  gemocht  zu  sein.  —  Der  erste  veröffent- 
lichte Fall  aber,  in  welchem  die  Uperftlion  ausgeführt  wardc,  wird  im  Jahre 
1786  von  Tnrengnt*)  kurz  erwähnt.  Der  Name  des  Operateurs  ist  nicht  auf 
die  Nachwelt  gekommen,  aber  di^r  Fall  war  mehr  erfolgreich  als  ir(2jend  einer 
von  denen,  in  welchen  seitdem  diese  Opomtion  ausgeführt  worden  ist.  Die 
Patientin  war  eine,  wie  es  «'heint,  an  Oesopliaguskrebs  leidende  Frf\u  tind 
soll,  obwohl  znr  Zeit  der  Operation  bereits  die  Cen*ical-  und  Subraaxillardrüsen 
vergrrissert  warpn,  noch  Iß  Monate  nach  der  Opi>raliun  gelebt  haben,  während 
welcher  Zeit  sie  ausschliesslich  ilurcli  tlio  Fistel  ernährt  wurde.  —  Mehr  üIs 
ein  halbes  Jahrhundert  später  pubücirte  Watson  einen  FalP)  von,  wie  er  es 
nennt,  tuberkulöser  .Strictur,  in  wi^lrhem  er  dm  Oesophagus  öffnete.  Die  Krank- 
heit aber  war  möglicher  Weise  tiiali*rner  Natur,  da  keine  Zeichen  von  Lungen- 
tuberkulose vorhanden  waren.  Der  Patient,  ein  junger,  24Jälirii;er  Mann,  b^ble 
noch  zwei  Monate  nach  der  Operation  und  starb  dann  an  Kehlkopfodwm,  wegen 
dessen  die  'IVacheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Die  .Schilddrüse  war  stark 
vergrössert,  scht»int  aber  nicht  auf  die  Sj>eist*i-ohr-e  {gedrückt  zu  hal>en.  —  Kurz 
darauf  operirte  Lavacherie*)  einen  G8Jährigen,  walirsclieiiilitth  an  i-iner 
krebsigen  Oesophagusslrictur  leidenden  Mann.  Her  Fall  ist  etwas  zweifelhaften 
Charakters,  da  die  schneidendeOp<  ratinn  hauptsächlich,  wenn  nichtausschliess- 
lich  behufs  der  Kxtraction  einer  Elfenbeinrohre  unternommen  worden  zu  sein 
scheint,  welche  in  die  Strictur  eingeführt  worden  war  und  nicht  zurückgezoirßn 
werden  könnt«.  Dia  Speiseröhre  wurde  geöffnet  und  der  Patient  durch  eine 
hohle  Schlundsnnde  fmahH;  es  ist  abpr  nicht  klar,  ob  dieselbe  durch  die 
Wunde  oder  durch  den  Mund  eingeführt  wurde.  Am  15.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  —  Mit  Erfoli;  wurde  dio  Oesophairostornie  von  MonoH'')  bei  einer  Fran 
ausgeführt,  welche  an  krebsiger  Strictur  des  oberen  Theiles  des  SpeiseVanals 
litt.  Sie  überlebte  die  Operation  3  Monate  und  starb  an  dem  unvermeidlir.hen 
Fortschritt  der  Krankheit.  —  Im  Jährt»  3863  puhlicirte  Follin'^  eine  Mono- 
graphie über  Oesophagusstricturen ,    in  welcher  er  zur  Vornahme  der  Üeso- 


1)  Citirt  von  Bonet:  „Sepulchretum".  Lugduni  1700,  Lib.  m.  Soct.IV. 
Obs.  XX.  p.  35. 

2)  „Journ.  de  M<5d.  Chir.  et  Phar."   1786.  T.  LXVIII.  p.  250. 

3)  „Dublin  Journ.  of  the  Med.  Sciences'*.   1845.   Vo!.  XXVil.   p.  260. 

4)  „Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Koyalo  de  Belgique*»,  1845.  T.  iV.  p.  758. 

5)  Citirt  von  FolUn:  „Retr^cissements  de  TÜesophage".    Paris  1853. 
p.   116. 

6)  Ibid. 
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phagoslomip  in  gecigTietPn  Füllen  rieth.  —  Riebet')  giebt  an,  daas  er  die 
Operniion  in  einem  Fall«  von  imponncabler  Veronjj^onuig  dor  iSpeiseröhro  in  der 
Höhe  des  zwoitiT!  Rückenwirbels  vorgononimon  habe;  der  Kanal  wurde  geöffnet, 
eine  Bougie  durch  die  Strictur  hinriurchgefiibrt  and  in  situ  gelassen.  Leider  sind 
weder  über  die  Natur  des  Falles,  noch  über  das  Resultjit  der  Operation  Details 
zugegeben.  —  Im  Jahre  1859  borichtole  Bruns-)  den  Fall  eines  38jährigon, 
an  Dysphagie  leidenden  Mannes,  bei  welchem  er  die  Opt^nition  ausführte.  Der 
Patient  starb  nach  10  Tagen  und  bei  der  Autopsie  ergab  es  sich,  dass  die 
Dysphagie  durch  Compression  des  Oesophagus  seitens  der  rergrosserten  .Schild- 
drüse producirt  worden  war.  Wenige  Jahre  später  wurde  von  demselben 
Chirurgen  ^)  ein  ziemlich  ilhnlicher  Fall  berichtet.  Der  Patient  war  ein 
37 jähriger  Mann,  welcher  seit  einem  Jahre  an  Schlingbeschwerden  gelitten 
hatte;  er  starb  5  Wochen  nach  Vurnahino  der  Oesophagostomie.  In  diesem, 
ebenso  wie  ui  dem  oben  beri':hteteii  Falle  von  Watson  erfolgte  der  Tod 
an  Erkrankung  der  Lungen  und  Kehlkopfödem,  welches  die  Vornahme  der 
Tracheotoraie  erforderlich  machte.  Es  fand  sich  neben  einer  massigen  Ver- 
grösscrung  der  Schilddrüse  ein  grosser  Absoess  mit  brandigen  Wandungen, 
welcher  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  kreisförmig  umgab.  —  Drf*i  Jabro 
später  führte  Willett^)  die  Operation  bei  einer  47jährigen,  an  Oesophagua- 
krebs  leidenden  Frau  aus;  die  Kranke  hatte  eben  angefangen  ihre  Kräfte 
wiederzugewinnen,  als  sie  verweigerte,  gefüttert  zu  werden.  Sie  starb  an  Er- 
schöpfung achtzehn  Tage  nach  Anlegung  der  Fistel.  —  Im  Jahre  1868  be- 
nutzte Cheever^)  in  einem  interessanten  Bericht  über  zwei  Fälle  von  externer 
Oesophagotomie,  in  welclicn  die  Operation  zur  Kntfenmng  von  Fremdkörpern 
vorgenommen  war,  die  Gelegenheit,  einige  Bemerkungen  über  dieselbe  Procedur 
in  Fällen  von  Oesophagusstrictur  zu  machen  und  zwei  Jahre  später  wurde  die 
ganze  Frage  von  Terrier**)  in  einer  fleissigen  und  werlhvoUen  Monographie 
ansführlioh  besprochen.  —  Im  Jährt*  1870  führte  MenzeP)  die  Operation  bei 
einem  44jilhrigen,  an  Krebsslrictar  leidenden  Kranken  Billroth's  aus;  der 
Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage.  —  Drei  .fahre  später  raaühle  Podrazki^  die 
Oesophagostomie  bei  einem  40jähriKon  Miinne,  welcher  an  unzweifelhafter 
Syphilis  gelitten  hatte;  dor  Patient  starb  zwei  Tage  nach  der  Operation  und 
sein  üesophagusleiden,  welches  intra  vitam  für  ebenfalls  3y])hiUtisch  angesehen 
worden  war,  erwies  sich  als  rein  carcinomatös.  — -  Im  Jahre  IS?.*)  operirLe 
Poinsot^)   eine  ^jährige  Frau«   deren  Oesophagus  durch  maligne  >ioubil- 


1)  „Traile  Prat.  d'Anat.  Med.-Chir."   18C0.  2.  «Sd.   p.  508. 

2)  „Deutsche  Klinik'*.   1869. 

3)  Ibid.   I8G5.   p.  37. 

4)  „St.  Barth.  Hosp.  Kep."  1868.  Vol.  IV.  p,  204. 

5)  „Two  Cases  of  Üesophagotomy".  Boston  1868.  p.  61. 

6)  „De  rOesophagütomie  Externe*'.  Thfese  de  Paris.   1870. 

7)  „Wien.  Med.  Wochenschrift,   1870.  No.  56.  p.  1350  et  seq. 

8)  Ibid.   1873.  No.  33,  35,  36. 

9)  Berichtet  von  Bidau:  ,,De  POesophagotomie*'.  Bordeaux  1881.  p.  19. 
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duogen  stenosirt  war;  die  PatieDtin  starb  20  Standen  nach  der  Operation.  — 
Im  Jahre  1876  rogistrirte  ich  ')  einen  Fall,  in  welcht^m  die  OesophaG:ostomie 
neun  Jahre  vorher  von  Evans  bei  einer  43jiihrigen  Patientin  ausgeführt  wor- 
den war.  Das  Leiden  war  bösartiger  Natur  und  die  Kranke  ging  50  Stunden 
nach  der  Operation  an  OoUaps  zu  Grunde.  —  In  demselben  Jahre  wurde  ein 
Fall  der  Ooperation  von  Horsey')  berichtet,  welcher  einen  5jähriifen  Knaben 
betraf,  der  eino  kaustische  Flüssigkeit  genossen  hatte;  aus  Versehen  wurd©  die 
Speiseröhre  oberhalb  der  Strictur  eröffnet,  welche  sich  als  völlig  undurch- 
gängig  erwies.  Die  Wunde  würde  daher  geschlossen  und  der  kleine  Patient 
starb  an  Shock  22  Stunden  nach  der  Operation.  —  Im  Jahre  1877  berichtete 
Kappeler^)  zwei  Fälle  von  Oesophaguskrebs,  in  welchen  er  den  Oesophagus 
vom  Halse  aus  eröffnet  hatte.  In  beiden  Fällen  war  die  Operation  in  der  Ab- 
sicht unternommen,  eine  Totalexstirpation  der  Neubildung  ausziifüliren,  und 
erst,  als  in  Folge  der  Ausdehnung  und  Situation  des  Krebses  dies  sich  als  un- 
ausführbar erwies,  wunle  die  Oesophagostoniie  als  eine  „IHtima  ratio"  ver- 
sucht. Der  erste  Patient,  ein  42jühriger  Mann,  starb  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion, während  der  andere,  ein  65jähriger  Mann,  dicsolb«  nur  44  Stunden  über- 
lebte. —  In  dömselben  Jahro  publicirte  Bryk"*)  einen  Fftl],  in  iflvichora  er  die 
Oesophagostomie  bei  Bestehen  vun  Narbenstrictnr  vorgenommen  hatte;  der 
Patient  war  7  Wochen  nach  der  Operation  noch  am  Leben,  doch  ist  flas  End- 
resultat nicht  angegeben.  —  Nicoladoni^)  hat  ebenfalls  einen  Füll  verÖtTent- 
licht,  iu  weichem  er  zu  dieser  Operation  seine  Züilucht  nahm.  Die  Patientin 
war  ein  ^Jähriges  Miidcheu,  welches  seit  2  Jahnnt  ;tn  narbiger  Stenose  litt;  die 
Speiseröhre  wurde  oberhalb  der  verengerten  SLelle  iruidirt  und  es  ergab  sich, 
dass  das  Rohr  in  s(^in<Mn  uberen  Theile  zu  einem  Divertikel  erweitert  war.  Die 
kleine  Kranke  starb  G  Tage  spater.  —  Ein  Fall  ist  von  Zenker®)  mitgetheilt, 
in  welchem  die  Operation  an  einem  3^  jjährigen  Knaben  wegen  einer  Narben- 
strictur  ausgeführt  wurde.  Der  Tod  erfolgte  binnen  24  Stunden.  —  Kon  ig  ^) 
erwähnt,  dass  Simon  den  Oesophagus  in  einem  Falle  von  Krebs  eröffnet  habe, 
doch  giebt  er  keine  Details  ausser  der  Thatsache,  dass  der  Patient  die  Opera- 
tion nur  34  Stunden  überlebte.  —  Hadlich**)  operirte  im  Jahre  1880  einen 
GOjährigen  Mann,  welcher  an  hochgradigen  Schlingbe.scliwerdcn  ziemlich 
obscurer  Natur  litt.  Der  Patient  starb  13  Monate  nach  der  Operation;  flie 
Vornahme  der  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  —  In  demselben  Jahre  führte 
Studsgaard*)  die  Oesophago.slomie  au  oinor  52jjihrigen,  an  krebsJger  Strictur 


1)  „Med.  Times  and  Gax".   187G.  Vol.  11.  p.  137. 

2)  „Amor.  Joum.  of  Med.  Sei.*'  Neue  Ausg.    187G.   Vol.  LXXll,  p.  IH. 

3)  „Deutsoh^^  Zeitschr.  f.    Chir.^'   1877.   Vol.  YIl.  p.  381  tl  seq. 

4)  „Wien.  Med.  Wochenschr.'^   1877.   \o.  41.  u.  45. 

5)  „Wien.  Med.  Wochenschr."   1877.  No.  25. 

6)  Loc.  cit.  p.  28. 

7)  „Krankheiten  des  Pharynx  und  Oesophagus".  Stuttgart  1880.  p.  132. 

8)  „Deutsche  Zeitschr.  für  Ohir.".    1882.   Bd.  XVII.  p.  138  et  seq. 

9)  „Hospitals  Tidende".   2  R.  VU.  No.  43.   Kopenhagen.  Oct.  27.  1880. 
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leidenden  Frao  ans;  das  BeAnden  derselben  verbesserte  sich  beträchtlich  nach 
der  Operation;  aio  gin^  indessen  b  Monate  später  an  dem  natürlichen  Fort- 
Bchritt  dnr  Krankheit  zu  Grunde.  Derselbe  Chirurg"  *)  oporirte  ganz  kürzlich 
ein  9jiihrigos  Mädchen,  welches  Salpetersäure  geschluckt  hatte.  Dor  Tod  er- 
folgte 8  Tage  später  in  Folge  von  „durch  septische  Uloeration  bewirkter  \l&- 
morrhagie  aus  der  Jagularis  interna".  —  Im  Jahr&  1880  wurde  auch  von 
Holmer^)  in  Kopenhajj^n  an  einem  57jähngen  Mann  wegen  Carcinoms  der 
rechten  Tonsille  und  des  Pharynx  die  Üesophagostomie  ausgeführt;  der  Patient 
lebte  2  Monate.  —  Im  Jahre  1881  berichtete  Annandale**)  3  Fälle,  iu  wel- 
cbeo  er  kr^bsiger  Strioturen  wegen  die  Operation  ausgeführt  hatte.  Im  ersten 
überlebte  die  Patientin,  eine  42jährige  Krau,  die  Operation  3  Monate  und  starb 
schliesslich  an  Septikäuiie;  im  zweiten  ging  die  Patientin^  eine  5'3jiihrige  Frau, 
nach  10  Tagen  zu  Grunde.  Leider  sind  keine  Details  von  dem  dritten  Fall 
gegeben,  was  um  so  mehr  zu  bedaneni  ist,  als  derselbe  gam  aussergewöhnlich 
interessant  war:  Es  fand  sich  nämlich,  nachdem  der  Oesophagus  geöffnet  war, 
eine  zweite  Striclur  unterhalb  der  ersten  und  es  wurde  daher  auch  die  Vor- 
nahme der  Gastrostomie  nothwendig.  —  Kürzlich  ist  die  Operation  von 
Timothy  Holmes^)  ausgeführt  worden.  iJer  Patient,  ein  etwa  50jähriger 
Mann,  welcher  an  krebsiger  Oesophagusstrictur  gelitten  hatte,  starb  etwa 
3  Tage  nach  der  Operation.  —  Keeves*)  hat  ebenfalls  kürzlich  die  Oesopba- 
gostomie  an  einem  ßSjährigen  Mann  ausgeführt,  welcher  am  achten  Tage 
starb.  —  Zu  diesen  Fällen  sind  zwei  weitere  hinzuzufügen:  einer,  von  wel- 
chem Butlin®)  sagt,  dass  er  mit  angesehen  habe,  wie  der  Versuch  der  OestHj 
phagostomie  wegen  der  wetten  Ausdehnung  des  Grundleidens  aufgegeben  n 
den  musste;  und  ein  zweiter  von  MaydP)  berichteter,  in  welchem  es  in 
einem  Falle  von  Narbenstriotur  wegen  der  colossalen  Härte  der  Wandungen 
des  Oesophagus  für  unmöglich  gefunden  wurde,  die  Speiseröhre  zu  eröffnen^). 


Der  Modus  der  Ausführung  dor  Oesophagostomie  ist  folgender: 
Der  Patient  wird  in  die  Rückenlage  gebracht,  die  Schultergegend 
etwaä  erhöht  gelagert  und  der  Kopf  nach  der  rechten  Seite  gedreht. 


1)  Privatbrief  von  Dr.  Studsgaard  an  den  Verfasser  vom  Sl.Dec.  1889. 

2)  „Hüapitab  Tidende".   Kopenhagen  1882,   No.  1. 

3)  „Liverpool  Med.-Chir.  Journ."  No.  1.  Juty  1881.  p.  14  et  seq. 

4)  „Med.  Times  and  Gaz/*  Jul>  29.   1882,   p.  117. 

5)  Privatbrief  von  Mr.  Reeves  au  den  Verfasser  vom  20.  Juli  1882. 

6)  „Sarcoma  and  Carcinoma'*.   London  1882.   p.  184, 

7)  „Wien.  Med.  Blätter".    1882.   No,  17.   p.  523. 

8)  Gross  („System  of  Surgerj*",  G.  Aufl.  1882.  Vol.  IL  p.  495)  bezieht 
sich  auf  Fälle  von  Oesophagostomie,  welcla-  von  Packard  und  Cohen  aus* 
geführt  worden  sind.  Da  ich  nicht  im  Stande  gewesen  bin,  irgend  welche  pu- 
blicirte  Details  dieser  Fälle  aufzufinden,  so  sind  dieselben  nicht  in  die  obige 
Liste  aufgenomoien  worden. 
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Nach  oingötretner  Narcose  macht  der  hinter  dem  Kopf  des  Patienten 
stehende  Chirurg  eine  lacision  durch  dio  Halähaut  der  linken  Seite, 
welche  unmittelbar  über  dem  Sternoclaviculargclenk  beginnt  und 
skh  etwa  bis  zum  Niveau  des  Os  hyoideum  erstreckt.  Dann  wird 
das  Platysma  getrennt  und  alle  Venen  von  beträt^htlicher  Grösse, 
auf  welche  man  stösst,  wie  z.  B.  die  Jugularis  externa  oder  an- 
terior, zwischen  zwei  Ligaturen  durchschnitten  und  bei  Seite  gescho- 
ben. Nunmehr  schlitze  man  entlang  der  Linie  des  Hautschnittes 
die  oberflächliche  Fascio  auf  einer  Ho!i)sonde  auf  und  lege  den  vor- 
deren liand  des  Sternocleidomastoideus  bloss.  Der  Kopf  des  Pa- 
tienten wird  sodann  ein  wenig  erhoben,  so  dass  eine  Abspannung 
der  Gewebe  des  Halses  erfolgt  und  ein  Assistent  zieht  den  Sterno- 
clcidoraastoideus  mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite.  Der  Omo- 
hyoi'deus  —  welcher  durch  seinen  Verlauf  nach  innen  und  oben  zu 
erkennen  ist  —  wird,  sobald  er  zu  Gesicht  kommt,  so  nahe  wie  mög- 
lich seinem  Ursprung  am  Zungenbein  durchschnitten.  Sodann  wird 
die  Scheide  der  Carotis  mit  dem  Sternocleidomastoydeus  zusammen 
nach  aussen,  die  Trachea  von  einem  zweiten  Assistenten  nach  innen 
gezogen.  Nachdem  nunmehr  das  Bindegewebe  mit  dem  Griffe  des 
Scalpels  getrennt  worden  ist,  hebe  man  den  linken  Lappen  der 
Schilddruse  in  die  Hübe  und  dränge  ihn  nach  der  Medianlinie 
zu,  wodurch  die  Trachea  mit  dem  Oesophagus  hinter  ihr  völlig 
sichtbar  wird.  Mancliraal  kann  es  scliwierig  sein,  letzteren  zu  ideuti- 
ficiren  und  es  kann  daher  nothwendig  werden,  die  Praparation  bis 
auf  die  prävertebralen  Muskeln  fortzusetzen.  In  diesem  Stadium 
führe  man,  wenn  möglich,  eine  Sonde*)  vom  Munde  aus  durch  oder 
wenigstens  in  die  Strictur.  Durch  diese  Frocedur  wird  der  Opera- 
teur über  die  Situation  des  Oesophagus  orientirt,  welcher  nunmehr 
an  seiner  Soitenwand  mittelst  einer  2'-t — 5  Ctm.  langen,  vorticalen 


1)  Ein  sppcielles  Inatruinent,  welches  aus  einer  gekrümmten ,  bohlen, 
ein  Stilet  cnlhalt«ndcn  Sonde  bi'sleht,  wunle  für  diesen  Zweck  von  Vacca 
Berlinghieri  („Di'llti  EsüfügDLumi«**,  Pisa  1820)  ersonnen.  Das  Stilet  steht 
5  Ctm.  übßr  den  unteren  Rand  des  Kolires  vor.  Die  Sonde  endigt  in  ibrem 
uuterpn  Theile  in  eitiem  au  einer  SoiLi-  auü^k*hohIti?ii  Slübe.  Sobald  man  diis 
Stilet  vorstösst,  ragt  st'ini*  Spil/.e  nacli  unti'n  iK^rvor  und  ()resst  die  Oos(i|iha- 
guswEiiidung  nach  aussen.  Mau  wird  iiidt^üsea  finden,  dass  eine  gewöhnhcho, 
biegsumü  Uougie,  die  an  ihrer  Spitze  einen  Metallkriupf  tragt,  für  den  Zweck, 
welchpn  man  hier  im  Aug**  hut,  gerade  so  gut  genügt. 
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Incision  geöffnet  wird.  In  Fällen  von  krebsiger  Strictur  wird  die 
Oeffnung  so  weit  wie  möglich  unterhalb  dos  Sitzes  der  Neubildung 
angelegt,  während  bei  narbiger  Stenose  dos  Messer  durch  die  ge- 
schrumpften Gewebe  hiiidunihgonihrt  werden  mag.  Nach  lÜröfFnung 
des  Rohres  führe  man  eine  Seideiiligatur  durch  jeden  Rand  der 
Oesophiiguswunde  und  wiederum  durch  die  corresporidirende  Lippe 
der  äusseren  Incision,  ziehe  den  Oesophagus  sanft  an  die  Oberfläche 
und  befestige  ihn  locker  in  der  äusseren  Wunde.  Eine  gekrümmte 
Röhre,  deren  Länge  unterhalb  der  Krümmung  etwa  7,5  Ctm.,  ober- 
halb derselben  2,5  Ctm.  beträgt,  und  welche  an  ihrem  oberen  Ende 
mit  einem  angemessenen  Schilde  versehen  ist,  wird  durrh  die  Wunde 
in  den  Oesophagus  eingeführt  und  mittelst  elastischer  Bänderi 
welche  rings  um  den  Hals  geführt  werden,  in  situ  befestigt.  Sollte 
es  wünschenswerth  erscheinen,  so  kann  man  sodann  Nähte  anlegen, 
um  die  Ränder  der  Hautwunde  ober-  und  unterhalb  der  eingelührten, 
zur  Fütterung  bestiuimleu  Röhre  zusammenzubringen. 

Die  Nahrung  muss  selbstverständlich  flüssiger  Natur  sein  und, 
um  zu  verhindern,  dass  sie  in  die  Gewebe  des  Halses  hineingelangt, 
ist  es  besser,  behufs  der  Fütterung  dos  Patienten  eine  zweite,  lange, 
innere  Rohre  durch  die  kürzere,  welche  dauernd  getragen  wird,  ein 
Ende  Weges  in  den  Oesophagus  einzuführen.  Die  Ernährungsflüssig- 
keit mag  entweder  mittelst  einer  Spritze  injicirt  oder  mittelst  eines 
TrichtiTS  eingegossen  werden. 

Die  Oesophagostoraie  sollte  niemals  vorgenommen  werden,  ausser 
wenn  man  guten  Grund  für  die  Annahme  hat,  dass  es  möglich  sein 
wird^  eine  Röhre  unterhalb  des  Sitzes  der  Strictur  in  den  Oesophagus 
einzuführen. 

Eine  Analyse  der  veröffentlichten  Falle  von  Oesophagostomie 
ergiebt,  dass  von  '26  Fällen,  in  welchen  die  Operation  ausgeführt 
wurde,  16,  d.  h.  61,5  pCt.  innerhalb  14  Tagen  starben,  und  dass 
7  oder  26,9  pCt.  innerhalb  48  Stunden  an  Shock  zu  Grunde  gingen. 
Die  Operation  ist  17 mal  in  Fällen  krebsiger  Strictur,  4mal  in 
Fällen  von  Narbencontraction,  Sraal  in  Fällen  von  Dysphagie  in 
Folge  äusserer  Compression  der  Speiseröhre  und  2  mal  in  Fällen 
von  Stenose  etwas  zweifelhafter  Natur  ausgeführt   worden').     Die 


1)    Kichet's  Kall  iat  zu  unvollständig   berichtet,    um    ihn   bei  dieser 
Schätzung  zu  borücksichligen. 
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iftsgste  Lebensdauer  nach  der  Operation  in  einem  der  bisher  be- 
richteten Fälle  war  16  Monate,  die  küreeste  18  Stunden. 

In  den  Krebsfällen  betrug  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
nach  der  Operation  etwas  mehr  als  52  Tage.  Lässt  man  indessen 
Tarenget's  Fall,  in  welchem  die  Kranke  16  Monate  lebte,  als  zu 
unbestimmt  berichtet  und  zu  alten  Datums,  um  als  völlig  beweis- 
kräftig zu  gelten,  aus  der  Berechnung  aus,  so  reducirt  sich  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der  Operation  in  den  übrig 
bleibenden  15  Fällen  auf  24  Tage.  In  7  Fällen,  in  welchen  die 
Oesophagostoraie  wegen  Carcinoms  ausgeführt  wurde  und  in  wel- 
chen genügende  Details  gegeben  sind,  um  eine  Schätzung  zu  machen, 
betrug  die  mittler©  Dauer  der  Symptome  von  ihrem  ersten  Auf- 
treten bis  zur  Operation  6  Monate,  die  längste  11  und  die  kürzeste 
3  Monate. 

In  den  4  Fällen,  in  welchen  die  Operation  wegen  narbiger 
Contraction  ausgeführt  wurde,  betrug  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer nach  der  Operation  nahezu  7  Wochen.  In  3  von  den  4  Fällen 
aber  waren  die  Patienten  Kinder  und  bei  diesen  betrug  der  Durch- 
schnitt wenig  mehr  als  2'  ,  Tage.  Diese  grosso  Mortalität  der  Ope- 
ration in  den  Fällen  von  Kindern  widerlegt  vollständig  die  Mei- 
nung, dass  der  durch  die  Oesophagostoraie  producirte  Shock  unbe- 
trächtlich sei. 

In  den  3  Fällen  von  Dysphagie  in  Folge  von  Comprcssion 
belief  sich  der  Durchschnitt  des  Ucberlebens  nach  der  Operation 
auf  5  Monate,  während  er  in  den  beiden  Fällen  zweifelhafter  Natur 
nahezu  "2  Monate  betrug. 

Der  Tod  in  Folge  des  unmittelbaren  Shocks  di-T  Operation 
betraf  4  Fälle  carcinomatöser  Obstruction  und  "2  Fälle  narbiger  Ste- 
nose. —  Die  Statistik  der  Operation  zeigt  nicht  die  stetig  fort- 
schreitende Verbesserung  in  den  Resultaten,  wie  sie  die  Gastrostomie 
aufzuweisen  hat. 

Die  grossen  Vorzüge,  welche  für  die  Oesophagostomie  in  An- 
spruch genommen  werden'),  sind: 


l)  Während  [''oliin  („Rplreoissements  <ie  TOesophage",  Paris  1853- 
p.  125,  126),  Terricr  („De  l'Üösophagot.  Externe",  Paris  1870.  p.b2ptseq.)i 
Annandale  („Liverpool  Medic. -Chirurg,  Journal",  No.  1,  Juli  1881.  p.  13), 
Bidau  („De  rOesophagotomie",  Bordeaaxl881.  p.38etseq.)  und  T.  Holmes 
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1)  Dass  sie  voß  verhältnisstnässig  geringem  Shock  des  Systems 
begleitet  ist. 

2)  Dass  sie  spätere  Dilatation  der  Strictur  erleichtert;  mit  an- 
deren Worten,  dass  sie  soweit  lieilend  wirkt,  als  sie  eine  Pro- 
longation der  Existenz  des  Patienten  fiir  unbestimmte  Zeit  er- 
möglicht (?). 

Die  supponirte  Abwesenheit  von  Shock  aber  steht  mit  den 
beobachteten  Thatsachen  nicht  im  Einklang,  da  in  5  Fällen  — 
denen  von  Menzel,  Poinsot,  Kappeier,  Horsey,  Zenker  — 
der  Tod  innerhalb  24  Standen  nach  der  Operation  eintrat,  während 
in  einem  sechsten  —  dem  von  Maydl  —  der  Versuch,  die  Speise- 
röhre zu  eröffnen,  wegen  der  collabirten  Condition  des  Patienten 
aufgegeben  werden  musste.  Was  den  zweiten  angeblichen  Vorzug 
anbelangt,  so  wösste  ich  nicht,  dass  irgend  eiti  Fall  berichtet  wor- 
den wäre,  in  welchem  eine  Oesophagusstrictur  mit  Erfolg  durch 
eine  äussere  Oeffnung  am  Halse  dilatirt  worden  ist. 

Die  Nachtheile  der  Operation  sind: 

1)  Dass  in  Folge  der  grossen  Entfern ung  von  der  Oberfläche, 
in  welcher  der  Oesophagus  gelegen  ist,  und  in  Folge  der  Thatsache, 
dass  derselbe  bei  seinen  Erkrankungen  oft  feste  Adhäsionen  mit 
den  benachbarten  Theilen  eingeht,  die  Operation  äusserst  schwierigj 
ist.  (Hier  kommt  für  die  Fälle  von  narbiger  Strictur  noch  hinzu, 
dass  die  Wandungen  des  Organs  eine  so  bedeutende  schwielige  Ent- 
artung eingehen  können,  dass  es  schwer  oder  selbst  unmöglich  wer- 
den mag  —  vgl.  den  MaydTschen  Fall  —  dieselben  zu  incidiren.) 

2)  Dass  unvermeidlich  grosse  Gefahr  stets  eine  schneidende 
Operation  begleitet,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  so  wichtiger  Ge- 
bilde, wie  der  grossen  Blutgefässe  und  Nerven  des  Halses  und  der 
in  Fällen  von  Oesophagusstenose  nioht  selten  vergrössorten  Schild- 
drüse, ausgeführt  wird '). 


(„Medical  Times  and  Gaz*tte",  Juli  29.  1882.  p.  1 18)  der  Operation  in  go- 
mässi^or  Weise  das  Wort  reden,  ist  Reeves  („Trans.  Clin.  Soc."  Vol.  XV, 
1882.  p.  29  et  seq.)  als  ein  allen  Comproniisscn  ftb(?enei^ter  Vorkämpfer  für 
dieselbe  in  die  Schranken  jrelrelen. 

1)  So  wenig  der  Hcrausf^eber  nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  der 
Oesopbagoslomio  das  Wort  reden  mrichte,  so  schoint  es  ihm  doch,  als  ob  das 
lelztan geführte  Argument  in  noch  viel  hoherom  Grade  hinsichtlich  der 
internen  Oesophagotomic  gelte,  gegen  welche  der  Verfasser  bei  Weitem 
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3)  Dass  in  jedem  einzigen  Falle  eine  grosse  Unsicherheit 
vorhanden  ist,  ob  die  Incision  in  den  Oesophagus  unterhalb  des 
Sitzes  der  Strictur  gemacht  werden  kann.  (Selbst  wenn  der  obere 
Rand  derselben  mit  annähernder  Sicherheit  ermittelt  werden  mag, 
so  lässt  sich  die  Ausdehnung  der  Krankheit  nicht  einmal  errathen, 
und  selbst  wenn  in  einem  ausnahmsweise  günstigen  Falle  die  Situa- 
tion des  unteren  Randes  auch  annähernd  ermittelt  werden  könnte, 
so  ist  stets  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  sich  eine  zweite 
Strictur  tiefer  unten  befindet.) 

4)  Dass  eine  secernirende  Fistel  am  Halse  eine  auETailende 
Entstellung  verursacht. 

Gastrostomie.  Dies  ist  die  bisher  am  häufigsten  ausgeführte 
Operation  in  Fällen  von  Oesophagusstrictur  und  wird  i^ich  wahr- 
scheinlich auch  als  die  wcrth vollste  sämmtlicher,  in  diesen  Fällen 
möglicher  Operationen  erweisen. 

Geschichte  der  Operation.  Gastrotomie,  H.  h.  die  EröfTnung  des 
Magens,  zur  Extraction  von  FromdkÖrpern  wurde  schon  im  16.  Jahrhundert 
ausgeführt,  aber  Gastro-stoinie,  d.  h.  die  Anlegung  eines  „Mundes"  im  Ma^cn 
behufs  der  Krnahrung  eines  Kranken,  welcher  nicht  im  Stande  ist  zu  schlurkf^n, 
wurde  zuerst  vorgeschlafen  und  vollständig  beschriebßn  von  Egpberg'),  einem 
norwegischen  Chirurgen  im  Jahre  1837.  —  Ihra  wirkliche  Ausführung  fand  die 
Operation  abor  zum  ersten  Male  in  Frankreich  im  Jahre  1849-  Der  Operateur 
war  Sodillot').  —  Später  wurde  die  Operation  ausgeführt  von:  Fengor, 
Coopor  Förster,  Sydney  Jones,  Curling,  Bryaiit,  van  Thaden,  mir 
selbst,  Troup,  Durhara,  Fox,  Maury,  Law,  Mao  Cormac,  Jouon, 
Smith,  Clark,  Mason,  Jackson,  Kose,  Möller,  Jacobi,  Hjort, 
Rast  er,  Tay,  Heath,  Verneiiil,  Callender,  Schönborn,  Lane- 
longue,  Courvoisier,  Trendelen  bürg,  Le  Dentu,  Riesel,  Messen- 
ger Bradley,  Studsgaard,  Langeubuch  und  Lungtori. 

Die  Details  der  von  allen  diesen  Chirurgen  ausgeführten  Operationen  sind 


nicht  mit  derselben  Entschiedenheit  aaftritt,  wie  gegon  die  Oesopbagostomie. 
Bei  letztgenannter  Operation  sieht  doch  der  Chirurg  wenigstens,  was  or  ihm, 
während  er  bei  orsterer  vollständig  im  Dunkeln  und  in  noch  unmittel- 
barerer Nähe  von  vitalen  Orgauen  eine  schneidende  Operation  innerhnlb 
eines  Gebildes  ausführt,  dessen  voraussichtliche  Dicke  an  der  Stelle,  wo  der 
Schnitt  mehr  oder  minder  auf  gut  Glück  geführt  wird,  gar  nicht  zu  be- 
stimmen ist.  Anm.  d.  Herausg. 

1)  Memoire,  welches  vor  der  medicinisohen  Gesellschaft  von  Christiania 
am  8.  Mai  1837  gelesen  wurde. 

2)  „Gazette  Md.  de  Strasbourg'*.   1M9  p.  366. 
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in  einer  auäführlichen,  im  Jahre  1879  pablioirten  Abhandlung  von  H.  Petit  *) 
zti  finden.  Seit  dem  Erscheinen  dieses  Werkes  sind  weitere  Falle  berichtet 
worden  von;  Littlewood  *),  Milner  Moore'),  McCarthy^),  Eschcr*), 
Lücke«),  EHas"^),  Pye-Smith«),  Duchauan»),  Morris 'o),  Mc  GilP»), 
Gritti'^),  Kronlein'3),  Bryant'*),  Langton'*).  Golding-Bird  "^, 
Reeves''),  Kappeier'«),  Anders'»),  Fowler^«),  Bugantz'«),  Maydl ") 
«nd  Hume'^).  Mehrere  Fülle  sind  von  Howse  und  Davies-Colley  operirt 
worden,  doch  sind  die  Details  derselben  noch  nicht  veröffentlicht. 

Folgendes  ist  der  beste  Modus  des  operativen  Vorgehens:  Nach- 
dem der  Patient  in  Rückenlage  nan^otisirt  worden  ist,  vergewissere 
sich  der  Chirurg  mittelst  sorgfältiger  Pcrcussion  der  Lage  des  Magens. 
Der  Flächenraum  des  Magonsohalls  variirt  einigermaassen  bei  ver- 
schiedenen Individuen  und  selbst  bei  einer  und  derselben  Person  je 
nach  dem  Zustande  des  Organs  selbst.  Bei  Leuten,  die  seit  einiger 
Zeit  an  thcilwciscr  Verhungerung  gcliUcn  haben,  ist  der  Magen  oft 
so  retrahirtj  dass  er  vollständig  vom  unteren  Thoraxrando  bedeckt 
ist.     Um  jede  aus  dieser  Quelle  stammende  Schwierigkeit  zu  ver- 
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meiden,  ist  das  Organ  mehrere  Male  erfolgreich  vor  der  Operation 

mit  Luft  gefüllt  worden,  oder  man  hat  Aetlier  vom  Munde  aus  in 
den  Magen  gepumpt,  oder  Gas  in  dem  Tlieil  selbst  dadurch  ent- 
stehen lassen,  dass  man  zuerst  Aoidara  hydrochloricum  oder  tarta- 
ricum  und  kurz  darauf  Natron  bicarbonicum  geniessen  liess  *).  Ist 
die  Strictur  nicht  undurchgängig,  so  kann  jede  dieser  Methoden 
^^  sich  als  nützlich  erweisen;  noth wendig  aber  ist  keine  derselben. 
^B  Die  Gastrostomie  sollte  stets    anter  den  strictesten  antisepti- 

^^  sehen  Caulelcn  ausgeführt  werden.  Die  Operation  zerfällt  in  drei 
^_  Stadien:  erstens  Eröffnung  der  ßauchwandungcn,  itweitens  Durch- 
^1  stechung  des  Magens  and  sichere  Befestigung  desselben  in  den  Ran- 
I  dern  der  Abdominal-  und  Hautwunde,  drittens  Eröffnung  des  Magens. 

I  Es  ist  von  der  liöchsten  Wichtigkeit,    dass  zwischen   dem  zweiten 

^^       und  dritten  Stadium  mehrere  Tage  verstreichen. 


1.  Stadium.     Man   mache   eine  5 — 7,5  Ctm.    lange  Incision 


1)  Schönborn  („v.  Langenbeck's  .\rchiv",  Vol.  XXII.  p.  500)  füjrte 
einen  Gummiballon  in  das  Ende  einer  feinen,  dünnen  Bougie,  und  führte  ihn 
mittelst  derselben  in  den  Mafi^en,  Dort  angelangt  wurde  der  Ballon  durrh  die 
Bougie  hindurch  aufgeblasen.  —  Felizet  („Lanoet'S  7.  Üct.  1882)  fiihne  in 
einem  Falle,  in  welchem  er  kürzlich  den  Majoren  bc-hufs  der  Exlraction  eines 
Fremdkörpers  xu  öffnon  hatte,  eine  dünne  Ciummiröhrc  durch  eines  der 
Nasenlöcher  des  Patienten  bis  in  den  Magen.  Das  aus  der  Nase  herausstehende 
Ende  der  Röhrf  spaltete  sich  in  zwei  Arme,  von  denen  der  eine  mit  einem 
Trichter  verbunden  war,  tind  d<'r  andere  mittelst  eines  Gummischlanchs  mit 
einem  Apther  eiiLhaltendon  Hecipienten  coinmunicirte.  Zuerst  wurde  der  Magen 
mit  Hner  Losung  von  doppelt- kohtfnsaurem  Natron  aus^ewaschon,  welche 
durch  den  Trichter  einf^egosson  und  auf  dieselbe  Weise  entiwrt  wurde,  indem 
man  die  Röhre  bis  unter  dos  Niveau  des  Organs  hiTiabneigte  und  sie  so  in  der 
Art  eines  Syphons  wirken  Hess.  Als  der  Patient  sich  in  voller  Chloroform- 
narcose  befand^  wurde  der  Aetherbehälkr  in  ein  Gofäss  eingetaucht,  welches 
mit  Wasser  von  dt*r  Temperatur  von  60°  C.  gefüllt  war;  diu  sich  entwickeln- 
den Dämpfe  dehnten  sofort  den  Magen  aus.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  weder 
diese  noch  Schönborn's  Methode  in  Fallen  starker  Verenj^erung  des  Oeso- 
phagus anwendbar  sind.  —  Jaeobi  („New  York  Med.  Journ/'  1874.  Vol.  XX. 
p.  142)  führte  einen  feinen  Katheter  in  den  Miii^iMi  und  ii\iicirle  eine  Lösung 
von  doppelt -kohlensaurem  Natron  und  kurz  darauf  eine  Lösung  von  Arjdum 
lartaricum.  —  Fowler  („Annais  of  Anatouk.  and  Surjfery",  Bronklyn  1882. 
Vol.  VI.  p.  27)  injicirte  30  Tropfen  von  Acidum  hydrochlor.  dil.  gemischt  mit 
30,0  Wasser  und  liess  nach  eini^m  Intervall  von  2 — 3  Minuten^^ieser  Injection 
eine  zweite  von  30  Gramm  einer  gesättigten  Lösung  von  Natron  bicarboni- 
cum folgen. 
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darch  die  Haut,  etwa  einen  Finger  breit  nach  innen  vom  linken 
Rippenrande  und  parallel  mit  demselben;  das  Centruiu  des  Ein- 
schnitts falle  etwa  2  Ctm.  nach  innen  vom  äusseren  Rande  des 
M.  rectus  abdominis').  Die  Ränder  der  Hautwunde  müssen  nunmehr^ 
auseinander  gehalten  und  die  Fasern  des  Rectus  in  vertikaler  Rich- 
tung in  der  Länge  von  etwa  2,5  Ctm.  gespalten  werden.  Jede  Blu- 
tung wird  sofort  durch  Torsion  der  Gefüsse  oder  Unterbindung  mit 
dünnem,  carbotisirtem  Catgut  gestillt.  Sobald  das  Parietalblatt  des 
Peritoneums  in's  Operationsfeld  kommt,  wird  dasselbe  sanft  mittelst 
einer  Zange  erhoben  and  mit  einem  Messer  eine  ganz  kleine  Oeff- 
imng  in  demselben  gemacht.  Durch  diese  Oeffnung  führe  man  eine 
Hohlsonde  ein  und  schlitze  auf  derselben  die  Membran  in  der  Aie 
des  durch  den  Rectus  geführten  Schnittes  auf.  Nachdom  somit  die 
Peritonealhöhle  eröffnet  ist,  wird  in  den  meisten  Fällen  sofort  der 
Magen  sichtbar;  manchmal  aber  tritt  statt  seiner  das  Omentum 
oder  selbst  das  Colon  in's  Gesichtsfeld.  Erstcrcs  wird  den  Opera- 
teur nicht  leicht  irre  führen;  da  es  aber  factisch  vorgekomracii  ist, 
dass  das  Colon  siatt  des  Magens  geöffnet  worden,  so  wird  man  gut 
thun,  sich  vor  einem  derartigen  Unfall  in  Acht  2u  nehmen.  Die 
iongitudinalcn  Bänder,  die  Appendiccs  epiploicae  und  die  Dünne 
der  Wandungen  wird  die  Identification  des  Colons  ermöglichen, 
welches  sanft  nach  unien  aus  dem  Operationsfeld  geschoben  wird. 
Sollte  sich  das  Omentum  in  der  Wunde  präscntiren,  so  übe  man 
einen  sanften  Zug  an  demselben  aus,  bis  der  Magen  so  weit  her- 
untergebracht ist,  dass  er  hernicnartig  sich  aus  der  Wunde  her- 
vorstülpt. 

2.  Stadium.  Um  den  Magen  in  der  riduigen  Position  zu  er- 
halten und  sein  Zurückfallen  in  die  Bauchhöhle  während  der  übrig- 
bleibenden Schritte  der  Operation  zu  verhindern,   durchsteche  man 


1)  Einige  Chirurgen  Eiehen  es  vor,  längs  des  äusseren  Kuudes  der  (inken 
Linea  somilunaris  eine  veriioale  Inoisiun  zu  machen,  welche  uuiniUelbar 
unter  deiu  Kippeiiriiiide  bf^giniit  und  sich  7,5—10  Ctm.  nach  abwärts  erMlreckt. 
Die  im  Tpxt  empfolilene  Incision  durch  di*n  Kpctii?  wurdn  /.iierst  von  Howse 
gemacht,  weichem  Chirurg^Mi  grossentheifs  der  be.ssi're  Erfolg  derGastroslomie, 
der  in  den  letzten  .fahren  in  England  erzielt  worden  ist,  zu  verdanken  ist.  Die 
(geraden  Fasern^des  H«ctuä  bilden  eine  Art  von  SphioGler  um  die  Uageavunde 
herum  und  das  Auströpfeln  des  Mageninhalts,  welches  so  leicht  während  des 
Hustens  des  Patioutea  erfolgt,  wird  auf  diese  Weis©  vermieden. 
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die  Basis  der  vorgestülpten  Portion  in  parallel  zur  Oberfläche  des 
Bauches  laufender  Richtung  mitteist  zweier  langer  Nadeln,  deren 
Enden  nach  beiden  Seilen  hin  die  Räuder  der  äusseren  Wunde 
bedeutend  überragen  müssen*).  Der  Magen  ist  somit  zwischen 
zwei  transversalen  Stützen,  die  auf  der  Oberfläche  des  Körpers 
ruhen,  sicher  befestigt.  Nunmehr  wird  das  Organ  an  die  Bauchwaod 
entweder  mittelst  einer  einfachen  oder  einer  doppelten  Reihe  von 
Suturen  angeheltet.  Verneuil  braucht  nur  eine  Reihe  von  Stichen; 
er  führt  einen  Süberdrahl  /MO.rsi  durcli  die  Haut  dicht  am  Wurnl- 
rand,  dann  durch  das  Parietalblatt  des  Peritoneums,  schliesslich 
durch  die  Peritoneal-  und  Muskelschichten  des  Magens  und  wieder 
heraus;  die  Enden  des  Drahtes  wenlen  dann  durch  eine  durch- 
löcherte Platte  und  schliesslich  durch  Schrot,  welches  für  diesen 
Zweck  durchbührt  ist,  hinduruhf^erührt  und  in  dorVVeisij  befestigt,  dass 
das  Schrolkorn  über  dem  Draht  mittelst  einer  Kneipzange  gewaltsam 
zusammengedrückt  wird.  Howse  andererseits  zieht  einen  doppelten 
Kreis  von  Stichen  vor.  Der  äussere,  weicher  aus  carbülisirten 
Seidensuturen  besteht^  geht  tlurch  die  Tunica  serosa  und  muscularis 
des  Magens  und  sodann  durch  die  Haut  etwa  '2  Ctm.  ausserhalb 
der  Ränder  der  Wunde,  wo  die  Seidcnladen  über  einem  l'^ederkiel 
zusammengebunden  werden;  der  innere  Kreis  wird  mit  gewöhnlichen 
Suturen  von  feinem  Draht  oder  carbolisirter  Seide  angelegt  und 
verbindet  die  seröse  Bedeckung  des  Organs  mit  der  Haut  dicht  an 
deru  Rande  der  Incision.  Der  Zweck  dieser  Doppelreihe  von  Nuhten 
ist  der,  einen  grösseren  Flächenraum  für  die  /u  bildenden  Adhä- 
sionen zu  schaffen,  indem  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  ganze 
Zone  zwischen  den  beiden  Ringen  von  Nähten  mit  den  Äbdominal- 
wandangen  eine  feste  Verbindung  eingeht. 

3.  Studium.  Wie  bereits  bemerkt,  ist  es  von  grösster  Wichtig- 
keit, dies  so  lange  hinauszuschieben,  bis  zwischen  den  corrospon- 
direnden  Peritonealflächen  um  die  Wunde  herum  Adhäsionen  er- 
zeugt worden  sind  und  der  Magen  auf  diese  Weise  sicher  an  die 
Bauch  wand  angeheftet  ist.  Nach  der  Howse'schen  Methode  wird 
das  3.  Stadium  der  Operation   bis  zum  5.   oder  6.  Tage  ver/.ogcrt 


1)   Dieser  Vhn  wurde  zuerst  voa  Verneuil  empfohlen  („Bulletin  de 
TAoad.  de  Med."  1876.  p.  1025). 
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und  einige  Chirargen  ^)  lassen  sogar  einen  Zvrischenraum  von  8  bis 
14  Tagen  zwischen  der  Vornahme  der  vorbereitenden  Schritte  und 
der  Vollendung  der  Gastrostomie  verstreichen.  Der  Magen  kann  gfr-j 
öffnet  werden,  indem  man  das  Centrum  des  exponirten  Theiles 
mittelst  eines  feinen,  spitzen  Bistouris  puuktirt.  Da  indessen  dieser 
anscheinend  einfachen  Procedur  bei  mehr  als  einer  Gelegenheit  be- 
trächtliche Blutung  gefolgt  ist,  so  muss  der  Chirurg  auf  solch'  ein 
Ereigniss  gefasst  sein.  Das  Auftreten  desselben  wird  wahrschein- 
lich durch  den  Congestionszustand  der  Magenwandinscl  begünstigt, 
welche  durch  den  Kreis  von  Suturen  gebildet  wird.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Blutung  durrh  Druck  gestillt  werden  können; 
andererseits  kann  das  Risico  vielleicht  völlig  verraiedeu  werden,  in- 
dem man,  wie  dies  Albert  thut,  die  Eröffnung  des  Magens  mittelst 
eines  spitzen  Thermocauters  vornimmt.  Eine  mit  einem  Zapfen 
versehene  Kautschukröhre  ist  in  der  Wunde  zu  belassen  und  mittelst 
einer  Silbersutur,  welche  jederseits  durch  die  Kohro  und  die  Haut 
hindurchgcführt  wird,  in  situ  zu  erhalten,  oder  die  Fistelöffnung, 
welche  na<;h  der  Howse'schen  Methode  zuerst  nur  so  gross  ange- 
legt wird,  dass  ein  Katheter  No.  6  eingeführt  werden  kann,  mag 
allmählich  erweitert  werden,  bis  ein  Instrument  voiv  der  Grosso 
No.  32  (franz.  Scala)  in  dieselbe  eindringen  kann.  In  jedem  Falle 
ist  die  Wunde  mit  einer  in  Carbolöl  (1  :  60)  getauchton  Leinen- 
bandage zu  bedecken,  über  welche  man  eine  zweite  Lage  von  in 
Borlösung  getränktem  Verbandstoff  legen  mag,  und  das  Ganze  durch 
eine  um  den  Leib  herumgeführte  Bindentour  in  situ  zu  erhalten. 
Die  Nähte  sind  nicht  vor  Ablauf  von  etwa  10  Tagen  üu  entfernen. 

Tn  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  '2.  und  3.  Stadium  der 
Operation  sind  die  Kräfte  des  Patienten  womöglich  durch  ernäh* 
rende  Klystiere  aufrecht  zu  erhallen.  Hat  aber  schon  seit  mehr 
als  2  bis  3  Tagen  vollständige  Aphagie  bestanden,  so  mag  es  nöthig 
werden,  die  ganze  Operation  in  einem  Akte  zu  vollziehen. 

Die  Art  der  Ernährung  des  Patienten  nach  Vollendung  der 
Gastrostomie  erfordert  eine  ausdrückliche,  wenn  auch  kurze  Be- 
sprechung, da  der  Erfolg  der  Operation  zum  grossen  Theile  von 
dieser  Frage  abhängt.     Die  Darreichung   der  Nahrung  geschehe  in 


1)  Maydi  (I.  c.)  berichtet  von  xwei  FalltMi,  in  welchen  der  Zwischen- 
raum 14  Tage  betrug. 
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kleinen  Quantitäten  und  sehr  häuEgen  Zwischearäiimea  und  wah- 
rend der  ersten  Stunden  werde  dieselbe  in  k.iltena  oder  selbst  ge- 
eistem Zustande  adrainisirirt,  uro  Erbrechen  zu  verliindeni.  Der 
Fütterungsakt  sei  so  weit  wie  raögÜoh  eine  Nachuhmung  des  natür- 
lichen Vorganges  der  Nahrungsaufnahme^  d.  h.  die  Nahrung  werde 
in  kleinen  Esslöifeln  gegeben  und  etwa  30  Secundeii  mögen  zwis^ihcn 
der  Darreichung  einer  solchen  Quantität  und  der  nächstfolgendi'u 
verfliessen.  Die  Ursache  des  Misserfolges  der  Gastrostomie  ist  in 
einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  die  unphysiologische  Art  gewesen, 
in  welcher  die  Nahrung  dargereic!it  worden  ist.  Anfänglich  werde 
die  Diät  auf  Milch,  Bcef-tea  und  ein  leichtes  Stimutaus  beschränkt; 
später,  wenn  der  Magen  sich  naehr  an  die  neuen  Bedingungen  ge- 
wöhnt hat,  unter  welchen  er  seine  Thätigkoit  verrichten  muss, 
kann  man  leichte  Tapioca-  oder  Arrowroot-Puddings.  warme  Milch, 
die  mit  Zucker  versüsst  ist,  ganz  weich  gekochte  Eier,  Beef-tea 
und  Hühnerbrühe  erlauben.  Gewiegtes  Fleisch  oder  Brodsuppen 
können  gestattet  werden,  wenn  sich  die  Verdauungsfähigkeit  wieder 
ganz  hergestellt  hat.  Trendolonburg'J  räth,  dass  der  Patient 
womöglich  seine  Nahrung  selbst  kauen  und  sii*  sodann  durch  einen 
elastischen  Schlauch,  der  von  seinem  Munde  zu  der  permanenten, 
in  der  MagcnG.stol  liegenden  Röhre  fuhrt,  in  den  Magi'U  hinoin- 
blasen  sollte.  Der  Patient  hat  so  die  Freude  am  Essen  und  der 
Digestionsprocess  den  Vorthoil  der  Äction  der  Speicheldrüsen. 

Viele  Operateure  haben  bemerkt,  dass  nach  der  Gastro.stomio 
die  Oesüphagusstrictur  ein  wenig  sich  erweiteri;  wahrscheinlich  ist 
dies  die  Folge  eines  Nac.hlasseiis  des  Muskelkranipfes  und  Auf- 
hörens der  Entzündung,  welche  fast  ausnahmslos  die  Schleimliaut 
nahe  dem  Sitze  der  Krankheit  befällt.  Oft  ist  es  daher  möglich, 
1 — 2  Tage  nach  der  Etablirung  der  Magenüslel  ein  wonig  flüssiger 
Nahrung  zu  geniossen.  Auf  diese  Weise  mag  die  Ernährung  durcfi 
die  Magenüslel  zuerst  auf  ein  Minimum  beschränkt  und  der  Magen 
selbst  allmählich  an  die  abnorme  Methode  der  Nahrungsaufnahme 
gewöhnt  werden. 

Die  Gastrostomie  ist  67 mal  wegen  Oesopbaguskrebses,  l'imal 
in  Fällen  von  Narbenstrictur  und  2 mal  bei  syphilitischer  Stenose 
ausgeführt  worden.    Bei  der  Untersunhung  der  Berichte  vou  76  Fällen 


1)  „Ungenbeck's  Archiv".    1878.   Vol.  XXII.  p.  227. 
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der  Operation,  hinsichtlicl)  deren  es  mir  möglich  gewesen  ist,  ge- 
DÜgeade  Dctuils  zu  erhalten,  ergiebt  aich,  dass  die  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation 
sich  aaf  55,  d.  h,  72,4  pCt.  beläuft. 

In  den  Krebsfällen  bclief  sich  die  durchs<?hnittliche  Dauer  des 
Lebens  narh  der  Eröffnung  des  Magens  auf  etwas  mehr  als  20  Tage, 
da.s  Maximum  desselben  auf  6  Monate,  das  Minimum  auf  V2  Stunden. 
Untersucht  man  die  Frage  aber  genauer,  so  ist  es  offenbar,  dass 
sich  die  Resultate  dieser  Operation  progressiv  immer  günstiger  ge- 
stalten. So  betrug  in  35  von  Petit  gesammelten  und  sich  über 
eine  Periode  von  30  Jahren  erstreckenden  Fälle,  in  welchen  die 
Gastrostomie  wegen  Ocsuphaguscarcinoms  ausgeführt  war,  die 
durchschniltliche  Lebensdauer  des  Patienten  nach  der  Operation 
etwas  mehr  als  H'/a  Ta^e,  während  in  32  Fallen  analoger  Natar, 
die  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  berichtet  worden  sind,  die  Pa- 
tienten im  Durchschnitt  die  Operation  um  mehr  als  30  Tage  über- 
lobten. Diese  Calculation  schliesst  Howse's  Fälle  nicht  ein,  welche 
von  mehreren  Chirurgen  beiläufig  a!»  zu  den  erfolgreichsten  ge- 
hörend erwähnt  wonlen  sind,  in  welchen  die  Gastrostomie  bis- 
her ausgeführt  worden  ist.  Es  ist  hierbei  xu  erwähnen,  dass  in 
57  Fällen,  von  welchen  eine  genügend  detaillirte  Beschreibung  ge- 
geben wird,  die  DurchschniUsdauer  der  Symptome  zor  Zeit  der 
Operation  ungefähr  iV/^  Monate,  die  längste  3  Jahre  und  die  kür- 
zeste 6  Wochen   betrug. 

In  12  Fällen,  iu  welchen  die  Gastrostomie  wegen  narbiger 
Strictur  vollzogen  wurde,  hat  die  durchschnittliche,  spätere  Lebens- 
dauer mehr  als  5'  j  Monate  betragen.  Hierbei  ist  ein  Fall  von 
Bryant,  bei  welchem  das  Resultat  einfach  als  ^Heilung"  ohne 
weitere  Details  angegeben  wird,  nicht  eingeschlossen.  In  diesen 
Fällen  hatte  die  durchschnittliche  Dauer  der  Symptome  zur  Zeit 
der  Operation  sich  auf  mehr  als  5  Monate,  die  längste  Periode  auf 
1  Jahr  und  die  kürzeste  auf  4  Wochen  belaufen. 

Endlich  hat  in  den  beiden  Fällen,  in  welchen  diese  Operation 
wegen  syphilitischer  Stenose  ausgeführt  worden  ist,  die  Durch- 
schnittsdauer  des  Ueberlcbens  wonig  über  3  Tage  betragen,  während 
die  durchschnittliche  Dauer  der  vorgängigen  Symptome  sich  auf 
1\-'    Monate  belaufen  hatte. 


In  einer  Gesanmity.ahl  von  81  Gastrostomieen  ist  der  Tod  an 
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Shock  innerhalb  48  Stunden  20 mal,  d.  h.  in  24,6  pCt  der  Fälle 
erfolgt. 

Die  Vorzüge  der  Gastrostoraie  sind: 

1)  Dass  sie  verhältnissraässig  leicht  aasgeführt  werden  kann. 

2)  Dass  nur  eine  sehr  unbedeutende  Gefahr  in  der  operativen 
Procedur  selbst  liegt,  zumal  wenn  dieselbe  in  zwei,  durch  einen 
gehörigen  Zeitraum  getrennten  Akten  vorgenommen  wird. 

3)  Dass  eine  nahezu  positive  Sicherheit ')  vorliegt,  die  ange- 
strebte Absicht,  d.  h.  die  Anlage  einer  Nahrungsfistel  weit  ent- 
fernt vom  Sitz  der  Strictur,  zur  Ausführung  zu  bringen. 

4)  Dass  die  Fistel  ansichtbar  bleibt. 

Der  einzige  Nachtheil  <ainiercrseits  ist  der,  dass  die  Gastro- 
stomie, selbst  bei  Anwendung  aller  denkbaren  antisoptischen  Cau- 
telen  während  der  Vornahme  der  Operation  selbst  und  trotz  der 
verbesserten  Nachbehandlung,  wie  sie  jetzt  üblich  ist,  noch  immer 
einen  hohen  Procentsatz  von  Todesfällen  liefert. 

Vergleirht  man  die  Gastrostomie  und  Oesophagostomic  mit 
einander,  so  lässt  sich  versichern,  1)  dass  die  Gastrostomie  sowohl 
die  leichtere,  wie  die  gefahrlosere  Operation  ist,  indem  bei 
ihr  sowohl  die  Wahrsnheinlinhkeit  einer  bedenklichen  Blutung,  wie 
die  anderer  chirurgischer  Complicatiorien  eine  bedeutend  geringere 
ist;  und  2)  dass  die  Gastrostoraie  stets  für  die  ücbcrwindung  der 
vorliegenden  Schwierigkeit,  d.  h.  der  Obstruf-tion,  welche  das  Hin- 
eingelangen von  Speisen  in  ilen  Magen  verhinilert,  ausreicht,  mit 
alieiniger  Ausnahme  der  verhältnissmässig  seltenen  Fälle,  in  wel- 
chen der  Magen  ebenfalls  erkrankt  ist.  Der  Krfolg  beider  Proce- 
duren  hinsichtlich  der  Krieichteruiig  tler  quälendsten  Leiden  des 
Patienten,  namentlich  des  Durstes  und  bisweilen,  obwohl  in  gerin- 
gerem Grade,  des  Hungers,  ist  oft  ein  deutlich  ausgesprochener, 
and  man  darf  auch  wohl  erwarten,  dass  die  Krankheit  selbst  we- 
niger rapide  Fortschritte  niacheo  wird,  wenn  die  Speiseröhre  nicht 
länger  durch  andauernde  Schlingversuche  einer  Reizung  ausgesetzt 


1)  Vergl.  indüssen  zwtn  von  Maydt  (!.  c.)  heriohtot©  Falle,  lu  deren 
einem  die  Absicht  "1<>s  Oiff^rattMirs  düdnroh  vor^'ilolt  wunh*.  dass  sirh  eine  Neu- 
bildung von  betnlchtlichpr  Orössi'  im  Magen  strlbst  fand,  während  im  andoren 
neben  der  Erkrankung  des  Oesophagus  dnr  Fundus  und  die  vordere  Waiid  des 
Magens  elntofalls  carcinomntös  drgenorirt  angetroffen  wurden. 
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ist.  Andererseits  kann  kaum  abgeleugnet  werden,  dass  der  Erfolg 
dieser  Operationen  oft  mehr  in  der  durch  sie  bewirkten  Euthanasie, 
als  in  einer  oeanenswertben  VertäDgerung  der  Lebensdauer  des  Pa- 
tienten bestanden  hat.  In  der  That,  schliesst  man  allein  aus  den 
statistischen  Berichten,  so  scheint  es,  als  sei  chirurgisches  Ein- 
greifen von  weniger  befriedigenden  Resultaten  gefolgt,  als  die  ge- 
wöhnlich angewendeten,  milderen  Maassregelu  palliativen  Charakters. 
Sü  war,  während  in  meiner  Serie  von  100  Fällen  von  krebsiger 
Oesophagusbtrictur,  in  welchen  keine  Operation  versucht  wurde, 
sich  die  mittlere  Lebensdauer  auf  acht  Monate  belief  (vgl.  p.  128), 
die  mittlere  Lebensdauer  von  der  ersten  Manifestation  bestimmter 
Symptome  bis  zum  Tode  in  53  Fällen,  in  welchen  die  Gastrostomie 
vorgenommen  wurde,  nur  sieben  Monate*).  Die  Annalen  der 
Oesophagostomie  in  Krebsfällen  scheinen  auf  den  ersten  Blick  gün- 
stigere Resultate  zu  ergeben,  als  beide  obige  Calculationcn,  denn 
in  8  Fällen,  in  welchen  genügende  Details  gegeben  sind,  ura  als 
Basis  einer  derartigen  Schätzung  zu  dienen,  betrug  die  mittlere 
Lebensdauer  vom  ersten  Auftreten  der  Dysphagie  bis  zum  Tode 
zehn  Monate.  Dies  Resultat  ist  zum  grossen  Theil  durch  den 
EinschluÄS  des  Pod  razki'.schon  Falles  xu  Stande  gebracht  Es  ist 
aber  hinsichtlich  desselben  zu  bemerken,  dass  die  lange  Dauer  der 
der  Operation  vorhergelienden  Dysphagie  in  diesem  Falle  kein  .sehr 
sicheres  Maass  für  die  Länge  der  Zeit  abgiebt,  während  welcher 
der  Kreb.s  bestanden  hatte,  indem  der  Patient  an  schwerer  Syphilis 
gelitten  hatte  und  die  Schlingbeschwerden  anfänglich  unter  dem 
Gebrauche    von    antisyphilitischen  Mitteln  gewichen  waren.     Zieht 


I 


1)  Es  ist  jedoch  Pflicht  zu  bemerken,  dass  die  neueren  Bprirhle  von  dieser 
Operation,  allein  betrachtet,  viel  bessere  ResulUile  auf/.uweiäen  Imben.  So  war 
in  20  stit  1879  berichteten  Fällon  die  durchschnittliche  Lebensdauer  vom  ersten 
Anfange  des  Leidens  H  Monate,  nirht  eingerechnet,  dass  in  einem  Fall«  die 
Heriodä  des  Ueberlebens  nur  auf  4  Monate  und  in  einem  anderen  nur  auf 
10  Tage  angenommen  ist,  obwohl  in  beiden  Fällnn  die  Patienten  zur  Zeit  des 
Berichtes  noch  lebten  und  die  Aussicht  auf  einiy;e  Fortdauer  ihrer  Existenz 
hatten.  Werden  die  FHile  von  Albert-Maydl  allein  in  ErwHhnung  gezogen, 
so  ©rgiebt  sich  ein  noch  günstigeres  Resultat.  Der  Gesammtdurchsohnitt  in 
7  Fallen  betrug  lU  Monate,  ungerechnet,  dass  ein  Fall,  in  welchem  der 
Fatient  zur  Zeit  des  Berichtes  nooh  lebte,  nur  so  geschätzt  worden  ist,  als 
habe  der  Kranke  die  Operation  nur  um  (j  Wochon  überlebt. 
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man  ausserdem  den  Umstand  in  Betracht,  dass  der  Patient  die 
Operation  nur  um  2  Tage  üboriobto,  so  ist  es  sonnenklar,  dass 
das  Gewicht,  welches  der  Fall  anscheinend  zu  Gunsten  der  Ooso- 
phagostoraie  in  die  Wagschale  wirft,  völlig  illusorisch  ist.  Po- 
drazki^s  Fall  mag  daher  als  ein  nur  störendem  Element  bei  der 
gegenwärtig  vorgenommenen  Schätzung  unberücksichtigt  gelassen 
werden.  Die  übrig  bleibenden  7  Fälle  von  Oesophagostomie  in 
Krebsfällen  zeigen  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  nur 
sieben  Monaten  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome. 

Bei  einem  Ueberblick  über  die  ganze  Frage  darf  man  sagen, 
dass  die  Gastrostomie  im  gegenwärtigen  Augenblicke  ihren  Platz 
unter  den  täglichen  chirurgischen  Operationen  eingenommen  hat, 
und  die  legitime  Hoffaung  hegen,  dass  in  dem  Maasse,  al^  die 
grössere  VervoUkoraraoung  unserer  Mittel  die  frühere  Erkennung 
von  Oesophaguskrankheiten  möglich  macht,  die  Resultate  der  Ope- 
ration in  Zukunft  noch  befriedigender  ausfallen  werden.  Die 
üblen  Folgen  der  Gastrostomie  sind  zum  grossen  Theil  darin  be- 
gründet gewesen,  dass  die  Operation  oft  in  der  elften  Stunde  aus- 
geführt worden  ist,  als  der  Patient  bereits  fast  moribund  war, 
„eine  Art  von  raffinirter  Grausamkeit,  welche  kein  günstiges  Licht 
auf  die  Chirurgie  wirft",  um  mich  des  Ausdruckes  von  Gross') 
zu  bedienen.  Die  Oesophagostomie  hat  eine  viel  kleinere  Sphäre 
von  Nützlichkeit;  sie  ist  stets  mehr  oder  weniger  „ein  Sprung  in's 
Dunkle*,  und  obwohl  ihr  Effect  in  vereinÄclten  Fällen  ein  glän- 
zender sein  muss,  so  ist  sie  doch,  alles  in  allem  genommen,  eine 
Operation,  welche  wahrscheinlich  mehr  Gunst  bei  einem  zu  Aben- 
teuern geneigten  Chirurgen,  als  bei  einem  vorsichtigen  Operateur 
finden  wird.  Li  Fällen  syphilitischen  Ursprungs  aber,  in  wek'hen 
die  Strictur  sich  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  befindet,  bietet 
die  Oesophagostomie  eine  vorzügliche  Aussicht  auf  Erfolg,  da  in 
solchen  das  Leiden  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  hinsichtlich  seines 
Flächenrauraes  weit  beschränkteres  ist,  als  in  Fällen  von  Krebs 
oder  in  Stenosen,  welche  durch  ätzende  Flüssigkeiten  erzeugt  sind. 
Hinsichtlich  der  internen  Ocsophagotomie  wird  grössere  Erfahrung 
wahrscheinlich  zeigen,  dass,  obwohl  ihre  unmittelbaren  Resultate 
nicht  so  häufig  tödtlichcr  Natur  sind,    doch    ihr  schliessiicher  Er- 


1)  „System  «f  Surgory*'.   1882.  6.  AuÜ,   Vol.  II.   p.  495. 


MacJiauiic,  Krauklirtivi)  de»  Kcblkopfea.    tl. 
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folg    selbst    in  den  successvollen  Fallen   weniger  gGnstig   für  dei 
Kranken  ist,  als  der  der  Gastrostomie  oder  Oesophagostomie. 

Folgendes  ist  ein  interessanter  Fall  yon  narbiger  Strictor  des 
Oesophagus,  in  welchem  die  Gastrostomie  vorgenommen  wurde: 

Sarah  C,  26  Jahre  alt,  verschluckte  am  16.  Februar  1879  eine  Quantität 
von  Salzsäure.  Sie  wurde  nach  Guy 's  Hospital  gebracht  und  die  drängendsten 
Symptome^  dort  sofort  behandelt,  doch  niihmeii  die  Schlingbeschwerden  so  zu, 
dass  Mr.  Ilowse  am  24.  April  die  Gastrostomie  vollzog.  Die  Patientin  wurde 
fast  ein  Jahr  lang  ausschliesslich  durch  die  künstliche  Oeffnung  gefüttert; 
dann  wurde  die  Dilatation  des  Oesophagus  tnitteLni  Bougies,  welche  va  einer 
früheren  Zeit  in  Folge  der  Enge  der  Strictur  als  unausführbar  befunden  wor- 
den war,  von  Neuem  versucht.  Unter  dieser  B<^handlung  erlangte  die  Patientin 
die  Fähigkeit  des  Schluckens  bis  zu  einem  solchen  (trade  zurück,  dass  Mr. 
Howse  die  Fistelöffnung  sich  achlicssen  liess,  doch  nicht  ohne  der  Patientin 
einKuschärfeu,  dass  es  nöihig  sein  würde,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Bougie  ein7.a- 
führen.  Im  August  1880  verliess  sie  auf  ihren  eigenen  Wunsch  Guy '3  Hospital. 
Am  6.  September  desselben  Jahres  trat  sie  unter  meine  Hehandlung  im  Throat 
Hospital.  Es  wurde  eine  Bougie  No.  2  eingeführt  und  die  Strictur  allmählich 
erweitert,  bis  sie  eine  No.  9  zuliess.  Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich 
dabei  beträchtlich.  Im  Februar  1881  aber  war  die  Dysphagie  von  Neuem  so 
bedeutend  g*»worden,  dass  sie  in  das  Throat  Hospittil  aufgenommen  worden 
CQUsate.  Sie  blieb  3  Monate  ans  Bett  gefesselt  und  litt  an  iuimerwührenden 
Schmerzen  zwischen  den  Schullern,  welche  bei  Schlingversuchen  verstärkt 
waren.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war  ihre  Temperatur  erhöht  und  stieg 
oft  gegen  Abend  über  39"*  C.  Es  liess  sich  indessen  keine  Veranlassung  für 
die  Fieborbewegung  entdecken.  Nach  dieser  Krankheit  trat  trotz  gelegentlicher 
Uelapse  eine  im  Ganzen  stetige  und  einige  Zeit  lang  anhaltende  Vt^rbesserung 
ein.  Im  Oclober  1882  aber  erfolgte  von  Neuem,  trotz  immerwahrender  Dila- 
tationsversucho  ein  fast  vollständiger  Verschlus.'^  des  Oesophagus  und  der 
KrnfteveKali  nahm  immer  mehr  zu,  bis  im  Anfang  desselben  Jahres  der  Tod 
eintrat. 

Folgendes  ist  das  ObductionsprntocoU:  Der  Körper  zeigte  kaum  eine 
Spur  Ton  Abmagening;  dna  Fett  der  Bauchwandungen  war  wenigstens  2,5 Ctm. 
dick.  Beide  Lungen  adhänrten  den  Brustwanduiigen.  Der  Oesophagus  war 
an  die  |irävertebralen  Mu.skeln  durch  Züge  festen  fibrösen  Gewebes  angeheftet, 
w(.tlrhe  seine  Ablösung  vnn  den  umgebenden  Geweben  bedeutend  erschwerten. 
Knapp  1,2  Ctm.  unterhalb  dt;s  Kingknorpols  begann  die  Strictur,  welche  sich 
bis  gegen  2,6  Ctm.  von  der  Card  la  erstreckte.  Die  Wandungen  des  Oesophagus 
waren  der  ganzen  Ausdehnung  der  stonosirten  Portion  entlung  enorm  vordickt 
—  der  aufgeschnittene  Kand  hatte  an  einzelnen  Stellen  eine  Dicke  von 
0,3  Otm.  —  und  äusserst  zäh.  Der  engste  Theil  der  Strictur  entsprach  den 
obersten  4  Ctm.  der  Speiseröhre  (Fig.  2ü  a)  und  bestand  aus  vier  lungitudi- 
nalen  Leisten,  die  hauptsächlich  an  der  vonleren  Wand,  theilweise  aber  auch 
au  den  Seitenwänden  des  Hohres  gelegen  waren.    Diese  Leisten  verschlossen 
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Pig.  SO.  —  TraiUBAliMli«  Sbictnr  in  OMaphtfo«, 

TOD   »hier  AviidpbniiiiK    von    1,3  Ctm.   ontftrtialli    ilm   Rtnftknnrprts    bis    tu    'd,h  Ctm.   oberhalb    dar 
Cardla.     Id   d«r   gaiisen  Ltng«   d«r  tltrlrtur  «iebl  idbii    dJ»  0«»opli«gu9«ai)dung«n  eoonn  verdickt. 

a  ^  oberer  Abschnitt  des  Kohrs  mit  VerticaUeisten»  die  in  einem  erhabenen, 
ringförmigen  Bando  endigen,  b  =  mittlerer  Abschnitt  <i(iSselbon  mit  einem 
Netzwerk  fibröser  Trabekeln  und  liefen  Uöhlungen  zwischen  denselben;  eine 
der  letzteren  bildete  ein  perfurirendes  und  mit  der  Trachea  communicirendes 
Geschwür;  aussen  von  b  si^ht  man  einige  verj^osserte  Drüsen  und  verdicktes 
Gewebe,  aus  welchem  beiderseits  die  Bronchieti  hcr\'orra|);^ini.  c  ^  glattere 
Oberfläche,  auf  welcher  aber  dennoch  hier  und  da  vertiefte  Narbon  und  erhabene 
Leisten  erscheinen,  d  =  drei  OelTnungen,  welche  mit  einem  kleine!»  Divertikel 
communiciren.    e  ^  zwtii  Depressionen  nahe  der  Cardia.    f  =  der  Magen, 
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beinahe  das  I.anien  des  Oesophagus,  welcher  noch  weiter  durch  eine  quere, 
die  Längsleisten  mit  einander  verbindende  Narbenbrücke  verengert  wurde^ 
Weiler  unten  bestand  die  Strictur  aus  einem  Maschengewebe  von  Bändeni, 
welche  meistens  in  querer  Richtung  verliefen.  7  Ctni.  oberhalb  der  Cardia  be- 
fanden sich  drei  von  Narbenzügen  umgebene  Oeffnungen,  in  welche  sich  eine 
dicke  Sonde  einführen  Hess.  Diese  Oeffnungen  commimicirten  mit  einem  Kanal, 
welcher  sich  in  der  Länge  von  2,5  Ctm.  zwischen  den  Muskelfasern  und  nach 
unten  und  ein  wenig  nach  rechts  erstreckte  und  in  [>iru*m  1,2  Ctm.  langen»  von 
Muskelfasern  überzogenen,  nacli  aussen  von  dem  Oesophagus  gelegenen  Diver- 
tikel endigte.  Weiter  nach  oben,  an  einem  etwas  unterhalb  Hör  Mitte  des 
Oesophagus  gelegenen  Punkte,  befand  sich  eine  kleine  Perforiition,  welche 
durch  die  hintere  Wand  der  Trachea  hindurch  in  deren  Kanal  hineinführte. 
Der  Magen  liattu  eine  Länge  vun  16,8  Clm.  au  der  kleinen  und  31,7  <'tm.  an 
der  grossen  <Jurvatur.  Seine  Vordorfläche  mass  8,8  Ctni.  an  ihrem  weitesten 
und  5  Ctm.  an  ihrem  engsten  Theüe. 

In  der  ßauchwundung  fand  sich  eine  6,3  Ctm.  lange  Narbe  und  eine 
ebensolche,  abtjr  vertieft  Jiiit  radienförmigen  AusEufern  zeigte  sich  nahe  der 
Oeffniiiig  des  Magens  ungefälir  3,8  Ctm.  von  der  grossen  Curvatnr  eiitforril  und 
näher  dem  l'ylorus  als  der  Cardia,  Der  Magen  hing  mit  der  vorderen  Rauch- 
wand mittelst  eines  festen,  fibrösen  Gewebes  zusammen. 


Die  einfache  Vfrengfrnng  der  Spmfr^&hre« 

Lateinisch:      Strictura  oesoph&gi. 
Französisch:  IWtröciasement  de  Toesophage. 
Englisch:         Simple  Stenosis  uf  the  guUet. 
Italienisch:     Stenosi  del  esofago. 

Definition,  Abnorme  Enge  eines  beschränkten  Ab- 
schnittes der  Speiseröhre,  ohne  pathologische  Verände- 
rungen irgend  eines  der  constitulrenden  Gewebe  am  Sitze 
der  Strictur. 

Geschichte.  Das  erste  Beispiel  dieses  Leidens  wird  von 
Blasius')  berithtet.  —  Mehr  als  ein  Jahrhundert  spater  theilte 
bir  Everard  üomo')  einige  Falle  mit,  in  denen  der  üesophagus 


1)  „übsery.  Anal."  1674.  p.  170. 

2)  „Pract.  Obs.  uu  the  Treatmeut  of  Strictures  in  the  Urethra  and  Oeso- 
phagus»\   London  1803.   Vul.  U.   p.  414. 


Di©  einfache  Verengeninia:  «ier  Speis oröhrf». 
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eine  gleichmässige,  ringförmige  Verengerung  hinter  dem  Ringknorpel 
zeigte.  —  Cassan')  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  der  Oeso- 
phagus in  der  Länge  von  8  Mm.  contrahirt  gefunden  wurde.  Nicht 
die  geringste  Veränderung  war  in  der  Schleimhaut  am  Sitze  der 
Verengerung  nachzuweisen,  aber  der  Rachen  war  zum  Doppellon 
seiner  gewöhnlichen  Diraensionon  erweitert.  —  Cruveilhier^)  hat 
einen  Fall  verewigt,  in  welchem  eine  einfache  Verengerung  des  un- 
teren Theiles  des  Speiseröhrenkanals  vorhanden  war,  während  der 
darüber  befindliche  Abschnitt  des  Rohres  dilatirt  und  seine  innere 
Oberfläche  mit  grossen  polypoidnn  Vegetationen  bedeckt  war.  — 
Wilks')  hat  im  Jahre  1866  und  Hilton  Fagge*)  im  Jahre  1872 
ein  Beispiel  von  Stenose  des  unteren  Abschnittes  des  Rohres  ver- 
öffentlicht und  Zenker*)  hat  kürzlich  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  sieh  .die  Speiseröhre  am  oberen  Anfang  sehr  stark  ring- 
förmig verengt,  nur  für  einen  starken  Sondenknopf  durchgängig, 
die  Schleimhaut  an  der  verengten  Stelle  sehr  bleich,  zart,  auf  der 
Submucosa  leicht  verschiebbar  und  verändert  zeigte.  Von  da  nach 
unten  war  die  Speiseröhre  normal  weit,  ihre  Schleimhaut  blass, 
normal**. 

Aetiologie.  Der  Ursprung  dieses  Zustandes  ist  in  tiefstes 
Dunkel  gehüllt.  In  den  meisten  Fällen  wird  angegeben,  dass 
der  Patient  von  Kindheit  auf  einen  .engen  Schlund"  hatte,  doch 
muss  CS  jedem  Arzt  bekannt  sein,  dass  dieser  Ausdruck  in  der 
vagsten  Weise  von  unzähligen  Leuten  angewendet  wird,  welche 
mit  keiner  wirklichen  Verengerung  des  Oesophagus  behaftet  sind. 
Obwohl  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Zustand  eine  con- 
genitale Anomalie  darstellt,  so  ist  es  mir  nicht  bekannt,  dass 
irgend  eine  Section  die  Existenz  desselben  in  einer  frühen  Lebens- 
periodo  nachgewiesen  hätte.  Es  ist  möglich,  dass  die  Enge  eines 
Abschnittes  der  Speiseröhre  einfach  die  Folge  einer  Wachsthums- 
hemmung  im  Säuglings-  oder  frühen  Kindesalter  ist,  oder  dass  sie 
von  theilweiser  Lähmung  einer  Anzahl  der  Längsfasern  der  Musku- 


1)  „Arch.  Gin.  de  Med."   1826.   T.  X.  p.  79. 

2)  „Anatomie  Patholnfiique".   Paris  1835—1842.   Livr.  38.   PI.  6. 

3)  „TraiiÄ.  Path.  Sfto.'*   1860». 

4)  „Guy 'fl  Hospital  Reports".   1872.  p.  413. 

5)  Loc.  oft.  p.  19. 
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rysmen,  noch  Herzvergrösserungen  geben  in  der  Regel  Veranlassung 
zu  sehr  hochgradiger  Dysphagie.  Die  Affection,  welche  ara  häufig- 
sten zur  Compression  fuhrt,  ist  ringförmige  Vergrösserung  der 
Schilddrüse.  Zwei  Mal  hat  dieses  Leiden  in  Fällen  meiner  eigenen 
Praxis  zum  Tode  durch  Inanition  geführt;  der  eine  derselben  wird 
weiterhin  in  dem  Abschoitto  über  „Struma**  beschrieben  und  ab- 
gebildet werden.  Ich  habe  ferner  mehrere  Fälle  von  Krebs  der 
Schilddrüse  gesehen,  in  welchen  ein  so  bodeuiender  Druck  auf  den 
Oesophagus  ausgeübt  wurde,  dass  die  Complication  das  tödtliche 
Endo  beschleunigte.  Auch  ist  bei  mehreren  an  Lymphom  leiden- 
den Patienten,  welche  unter  meiner  Behandlung  gewesen  sind, 
Dysphagie  ein  unangenehmes  Symptom  gewesen.  Fälle  sind  be- 
richtet worden,  in  welchen  Compression  durch  Verdickung  der  hin- 
teren Platte  des  Ringknorpels  ^)  produfirt  wurde,  und  ein  Fall 
(Specimen  No.  132,  Throat  Hospital  Museum)  ist  zu  meiner  eige- 
nen Kenntniss  gekommen,  in  welchem  dieser  Theil  1  Ctm.  im 
Dickendurchmesser  maas  und  zum  Hungertode  Veranlassung  gab. 
In  anderen  Fällen  ist  Dj'sphagie  der  abnormen  Länge  des  Processus 
styloi'deus^),  einer  OssiGcation  der  Ligg.  stylo-hvoidea')  und  der 
Lordose  der  Wirbelsäule*)  zur  Last  gelegt  worden.  —  Sir  Astley 
Cooper*)  berichtete  einen  Fall,  in  welchem  grosse  Schlingbeschwer- 
den dadurch  verursacht  wurden,  dass  das  Sternalende  eines  dislo- 
cirten  Schlüsselbeins  auf  den  Oesophagus  drückte.  Die  Dysphagie 
wurde  sofort  durch  Absägen  des  inneren  Theiles  des  Knochens  ge- 
hoben. —  Morgagni*)  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  an 
Opisthotonus  leidender  Soldat  nicht  im  Stande  war,  zu  schlingen, 
und  schiebt  diese  Unmöglichkeit  auf  eine  übermässige  Ausdehnung 


I)Travers:  „Med.-Chir.  Tran»."  Vol.  VII.;  Gihb:  „PisMses  of  the 
Throat".  1804.  2.  Ausg,  p.  378;  Wernher:  „(^hirurg.  Cenlralblatl".  1875. 
Na.  30;  Iladlich:  „Deutsche  ZeilÄchrift  für  Chirurgie".  1882.  Bd.  XVU. 
p.  138  et  seq. 

2)  „Wien.  Med.  Wochenschr."  No.  5.   1882. 

3)  Emminghans:  „Oentsrhes  Archiv  für  klin.  Med."  Bd.  XI.   p.  304. 

4)  Snmml^^b^odt:  „Berlin.  Klin.  Woohenwhr."  1875.  p.  334;  Hey- 
mann: Ibid.  1877.  p.  763;  Lennox  Browne;  „The  Throat  and  itfi  Dis- 
eases**.  London  1878.   p.  119. 

ö)  ,Jrfctures  on  Surgety".  London  1827.   VoL  III.  p.  2%,  297. 
6^  „De  sedibus  et  caasis  morb."  Epist.  XXVIII.   Art.  14.   Lagd.  Bat&T. 
1767.  T.  in.  p.  13. 
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der  Speiseröhre,  welche  er  sich  durch  die  bogenförmige  Krümraung 
des  Halses  in  der  Richtung  nach  hinten  hervorgebracht  denkt.  Ea 
ist  indessen  offenbar  möglich,  dass  die  Oesophagusmuskulatur  sich 
in  einem  Zustande  tetanischer  Contraction  befunden  haben  mag.  — 
Einige  Illustrationen  von  durch  Aneurysma  bewirkter  Compression 
sind  von  Knott')  gesammelt  worden.  —  Im  Allgemeinen  aber  ob- 
struiren,  wie  schon  vorher  bemerkt  worden  ist,  Aortenaneurysmen, 
selbst  indem  sie  auf  den  Oesophagus  drücken,  gewöhnlich  nicht  die 
Passage  der  Speisen  in  einem  bedenklichen  Grade.  Unter  14  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Aortenaneurysma,  in  welchen  Druck  auf 
den  Oesophagus  vorhanden  war  und  welche  von  Mondicrc')  ge- 
sammelt worden  sind,  war  in  12  keine  Dysphagie  vorhanden.  — 
Nicht  selten  aber  kommt  in  solchen  Fälien  eine  Perforation  zu 
Stande  und  unter  120  Fällen  von  Perforation  der  Speiseröhre  er- 
folgte in  18  eine  Ruptar  der  Aorta'),  während  die  Pulmanalis, 
Carotis,  Subclavia,  Thyreoidea  inferior  und  Intercostalis  superior, 
jede  einen  Fall  lieforten.  Hypertrophie  des  Hcrznns  und  besonders 
Flüssigkeitserguss  in  das  Pericardium  *)  verursachen  bisweilen  be- 
trächtliche Schlingboschwerden,  doch  kann  der  seitens  eines  ver- 
grösserten  Herzens  ausgeübte  Dru(!k  manchmal  einen  valiig  ver- 
schiedenen Effect    haben    und    zur  Hypertrophie    der  üosophagus- 


1)  „Pathology  of  the  Oesophagus'*.    Dublin  1878.   p.  217  et  seq. 

2)  „Arch.  Gen."   1833.   2.  serie.  T.  III.   p.  51. 

3)  Einen  interessanten  Fall  dieser  Art,  in  welchem  wiederholte  Perfo- 
rationen in  den  Oesophagus  aus  der  Aorta  erfolgt  waren,  legte  der  Heraus- 
geber im  Jahre  1877  der  pathologischon  Gesellschaft  vor  (vergl.  *,Trans.  Path. 
Soc."  Vol.  XXVllI.  p.  76).  Es  fand  sich  npben  einer  frisrhen,  lileinen  iVrfo- 
ration  in  dem  an  dieser  Stelle  sehr  bedeutend  dilatirten  Oesophagus  eine 
etwa  zweimarkstückgrosse,  ältere  PerforalionsöfTnung,  in  welcher  ein  vollständig 
organisirter,  kegelförmiger,  braunrolher  Thrombus  von  der  Grösse  und  Gestalt 
der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  erschien.  Dprselbe  gin;r  vi»m  obersten 
Theile  der  hinteren  Aorleiiwand  an  der  Grenze  der  Pars  (raiisversa  und  descen- 
dens  des  Aortenbogens  aus.  Die  Geschichte  des  Pati*»nten  wies  hinsichtlich 
der  Entstehung  dieses  Thrombus  auf  einen  OhnmachtsanfaU  hin,  welcher  drei 
Monate  vur  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  erfolgte  und  an  welchen  sich  leichte 
Dysphagie  anschloss.  Behufs  weiterer  Delails  muss  auf  das  Ori);inal  verwiesen 
werden.  Anin.  des  Herausg. 

4)  Mehrere  interessante  Fälle  von  Dy.^phagie  in  Folge  dieser  Veranlassung 
sind  in  einer  kurzen  Abhandlung  von  Bourceret,  „De  U  Dysphagie  dans  la 
Pericardite",  Paris  1877,  zu  finden. 
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Wandungen  führen.  So  haben  Wilks  und  Moxon*)  „die  Muskulatur 
des  Oesophagus  bis  auf  das  Dreifache  ihrer  nornsalen  Dicke"  durch 
diese  Veranlassung  verstärkt  gefunden. 

Die  Mittel  zur  Unterscheidung  zwischen  der  Compression  des 
Oesophagus  und  krebsiger  Strictur  sind  bei  der  Besprechung  des 
letztgenannten  Gegenstandes  (vergl.  p.  126)  auseinandergesetzt  wor- 
den und,  was  die  Behandlung  aubetrifTt,  so  ist  es  klar,  dass  alle 
therapeutischen  Schritte  gegen  die  Grundkrankheit  zu  richten  sind. 
In  manchen  Fällea  kann  eine  hohle  Schlundsonde  eingeführt  wer- 
den, wenn  die  normale  Passage  gehindert  ist,  und  auf  diese  Weise 
mag  es  bisweilen  gelingen,  eine  Verlängerung  des  Lebens  zu  er- 
zielen; man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass,  wenn  ein  Aneurysma 
die  Ursache  der  Compression  bildet,  der  Gebrauch  der  Schlund- 
sonde  mit  Gefahr  verknüpft  ist.  Oesophagostomie  oder  Gastrostomie 
bleibt  als  ein  „ultimum  reraedium"  und  die  relativen  Vorzüge  beider 
Methoden  sind  nicht  nur  hinsichtlich  der  Operation  selbst  (vergl. 
„Narbenstrictur  der  Speiseröhre*),  sondern  speciell  mit  Bezug  auf 
die  Natur  und  Situation  der  Compression   in  Erwägung  zu  ziehen. 


Die  Ruptur  der  Speiseröhre. 


Lateinisch: 
Französisch 
Englisch: 
Italienisch: 


Diruptio  gulae, 
Rupliire  de  Toesophage. 
Rupture  of  the  gnllet. 
Rottura  del  esofago. 


Definition.  Plötzliches  Bersten  des  Oesophagus  wäh 
rend  lange  anhaltenden,  heftigen  Erbrechens,  welches 
zu  starkem  Schmerz  ira  Verlauf  des  Rohres,  hochgra- 
digster Dyspnoe  und  bisweilen  selbst  Orthopnoe,  zu 
subcutanem  Emphysem  und  zu  Collaps  führt,  der  in  der 
Regel  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigt. 

Geschichte').    Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  der  im  Jahre  1724 


1)  „Pathology".   London.  2.  Aufl.    1875.  p.  364, 

2)  Vprschi*^deine  Fällo  von  sopftnanntor  Ruptur  sind  an  dieser  Stelle  vfegw 
ihres  zweifcltiaftcn Charakters  oder  weil  sie  zu  unvoUstaiidig  boschrieben  waren, 
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voQ  Boerhave>)  als  eine  Verletzung  berichtete,  die  ihres  Gleichen 

nicht  in  der  früheren  Litteratur  der  Medicin  fände.  Ein  Abstract 
die-ses  interessanten  Falles  findet  sich  am  Ende  dieses  Kapitels.  — 
Im  Jahre  1788  wurde  ein  Fall  von  Dryden^),  einem  in  Jamaica 
dienenden  Militairarzt,  berichtet,  in  welchem,  wie  bei  Boerhave's 
Patienten,  der  Oesophagus  unter  der  Anstrengung  des  ßreehaktes 
geplatzt  war.  —  Im  Jahre  181 P)  gab  Monro  an,  dass  er  in 
seinem  Besitz  die  Speiseröhre  eines  Kindes  habe,  in  welchem  diese 
Läsion  stattgefunden  hätte;  er  fügte  hinzu,  dass  ihm  ein  Beispiel 
eines  ähnlichen  Ereignisses  von  Carmichael  Smyth^)  erzählt 
worden  sei.  Beide  Fälle  aber  sind  aus  dem  weiterhin  in  dem 
kurzen  Kapitel  über  „die  postmortale  Erweichung  der  Speiseröhre" 
Angegebenen  Grunde  nur  mit  Misstrauen  in  Empfang  zu  nehmen; 
eine  Bemerkung,  welche  auch,  obwohl  in  geringerem  Grade,  ihre 
Anwendung  auf  den  folgenden  Fall  findet,  da  in  demselben  die 
Symptome  während  des  Lebens  beobachtet  worden  waren.  —  Im 
Jahre  1812  wurde  von  Guersant^)  ein  Bericht  über  eine  Ruptur 
des  Oesophagus  veröffentlicht,  welche  in  dem  Falle  eines  kleinen, 
siebenjährigen  Mädchens  während  eines  mit  starker  Uebelkeit  und 
Erbrechen  einhergeh&ndcn  Fieberanfalls  erfolgte.  —  Im  Jahre  1837 
wurde  ein  Fall  von  Heyfolder^)  berichtet,  in  welchem  einTrunken- 


am  von  vielem  Nutzen  zu  sein,  aus^Iassen  worden.  Solche  Fälle  sind  die  von 
Kade  („De  morbis  vontric.*'  Halac  1798.  p.  17  et  seq.),  Thilo w  („IJaldin- 
per*s  Magazin  fflr  Aerzte*'.  1790.  Vol.  XII.  p.  114),  Bouillaud  („Arch.  Gen. 
de  Med."  1823.  T.  I.  p.  531)  und  F.fi  Kay  („RoumeKoux,  „Essai  sur  los 
Plaies  et  les  Riiptures  de  TOpsophage".  Thfese  de.  Paris.  1878.  No.  369.  p.  34, 
35)  berichteten.  Zwei  interessante,  aber  zweifelhafte  Falle,  die  kürzlich  von 
Mr.  Stanley  Boyd  CTruns.  Path.  Soc.»'  1882.  Vol.  XXXIII.  p.  123  et  seq.) 
berichtet  worden  sind,  scheinen  nicht  ganz  in  den  Umfang  der  oben  gegebenen 
Definition  hineinzupassen. 

1)  „Atrocis  nee  descripti  prius  morbi  historia".  Lugduni  Batavor.  1724. 

2)  „Medical  Commentaries**.   Edinburgh  1788.    Dec.  2.  Vul.  III.   p.  308. 

3)  „Morbid  Anatomy  of  the  GuUet,  Slomach  aud  Intestines".  Edinburgh 
Erste  Au5g.  p.  311. 

4)  Dr.  Carmichael  Smyth  war  pin  Mann  von  ausgpeaeichneter  Rildung 
in  seinem  Fache  und  Leibant  des  Königs  von  Schottland  gegen  Ende  des 
letzten  Jahrhunderts. 

5)  „Bull,  de  la  Fac.  de  Med.  de  Paris*'.    1812.   T.  I.   p.  73. 

6)  „Sanitatsbericht  über  das  Fürstenlhnm  IMionzollern-Sigmaringeii 
während  des  Jahrea  1837". 
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bold  unter  Convulsionen  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
Riss  im  untersten  Theile  der  Speiseröhre.  Dies  scheint  mir  in- 
dessen ein  äusserst  zweifelhaftes  Beispiel  des  gegenwärtig  be- 
sprochenen Unfalles  zu  sein.  —  Im  Jahre  1843  beschrieb  Wil- 
kinson  King')  einen  Fall  als  ein  Beispiel  postmortaler  Verdauung 
der  Speiseröhre,  welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dahin  aufzu- 
fassen ist,  dass  schon  intra  vitam  eine  Ruptur  des  Rohres  erfolgt 
war.  —  Im  Jahre  1848  veröffentlinhte  C.  J.  Williams')  einen 
Fall,  in  welchem  nicht  allein  der  Oesophagus,  sondern  auch  das 
Diaphragma  unter  der  Anstrengung  heftigen  und  fortgesetzten  Er- 
brechens geborsten  war.  —  Beispiele  dieser  seltenen  Verletzung  sind 
ferner  berichtet  worden  von  Oppolzer^),  Meyer*),  Gram- 
matzki«),  Griffin«),  Charles^),  BaiieyO»  l'^itz»),  Adarasi*^), 
und  Taondler^*).  (SäramtHche  unzweifelhafte  Fälle  von  Rup- 
tur, welrhe  berichtet  worden  sind,  finden  sii^h  in  einer  am  Schlüsse 
dieses  KapitrLs  befindlichen  Tabelle.  Verschiedene  der  in  der  obigen 
historischen  Skizze  erwähnten  Fä.lle  konnten,  als  nicht  unzweifelhaft, 
nicht  in  dieselbe  aufgenommen  werden.) 

Aetiologie.  Die  unmittelbare  Veranlassung  srheint  stets 
heftiges  Erbrechen  zu  sein,  welches  in  den  meisten  Fällen  auf  eine 
schwer  verdauliche  oder  ku  reichliche  Mahlzeit  folgt.  Mehrere  Mali 
war  das  Erbrechen  absichtlich  mit  Hülfe  von  Emeticis  erzeugt,.] 
während  es  in  anderen  unraässigem  Trinken  folgte  oder  im  Ver- 
lauf einer  schweren,  fieberhaften  Erkrankung  auftrat.  In  2  Fällen 
scheint  das  Ereigniss  seinen  Ursprung  in  gewaltsamen  Anstrengun- 
gen genommen  zu  haben,  welche  den  Zweck  hatten,  einen  Fremd- 


1)  „Guy*s  Hospital  Reports".    1843.  2.  Reihe.    Vol.  I.   p.  113. 

2)  „Trans.  Palh.  Soc."  Lonrlon  1848.   Vol.  1.   p.  151. 

3)  „Wien.  Med.  Wochenschr."    1851.   p.  t>5. 

4)  ,,MH.  Vorfinszeitune;  von  Kreussen"'   1858.   No.  39,  4(),  41. 

5)  „Ueber  die  Kupturen  der  iSpeiserÖhre",   Königsb«rg  1867. 

6)  „Lancel*'.    1869.   Vol.  II.   p.  337. 

7)  „Dublin  Joum.  Med.  Sei."   1870.   Vol.  I.  p.  311. 

8)  „^>w  York  Mpd.  Journ."  May  1873. 

9)  „Amer.  Journ.  Med.  Sei."  Januar}-  1877.  p.  17.  Per  Fall  wird  von 
Dr.  Fitz  erzählt,  wotuhtr  die  Obduction  machte;  der  Patient  hatte  aber  unter 
der  Behandlunpr  von  Dr.  Allen  gestanden. 

10)  „Trans.  Path.  Sor."   London  1878.   Vol.  XXtX.  p.  113. 
U)  „DeuUche  Zeitschr.  für  prakt.  Med."   1878.  No.  52. 
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körper  aus  dem  Oesophagus  zu  eotfcrncn.  In  einem  derselben  — 
dem  Falle  von  Meyer  —  handelte  es  sich  um  einen  Refiexakt, 
Dämlich  um  Erbrechen;  im  anderen  aber,  dem  Fitz*schen  Falle, 
um  gewaltsame,  willkürliche  Anstrengungen,  den  stecken  ge- 
bliebenen Fremdkörper  zu  evacuiren.  In  beiden  Fällen  trat  eine 
geringe  Blutung  zur  Zeit  des  Ereignisses  auf  und  es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  zu  dieser  Zeit  eine  Wunde  in  der  Wand  des 
Oesophagus  producirt  wurde.  Es  Ist  zu  vermutheu,  dass  Erbrechen 
nur  dann  zu  einer  Ruptur  führt,  wenn  der  Mageninhalt  nicht  mit 
derselben  Schnelligkeit  durch  die  Speiseröhre  befördert  werden 
kann,  mit  welcher  er  den  Magen  vedässt.  Dieser  Mangel  an  Pro- 
portion zwischen  den  ausstosscndeu  und  weiterleitenden  Kräften 
mag  entweder  in  der  abnormen  CjuantitäL  von  Flüssigkeit  im  Magen 
oder  in  einer  Obstruction  des  Speiseröhrenkanals  seine  Erklärung 
finden.  Von  vornerein  ist  es  ferner  klar,  dass  jegliche  Krank- 
heit oder  Verletzung,  welche  Erweichung  oder  Functionsverminde- 
rung  der  Oesophaguswandungen  setzt,  oder  irgend  welche  patholo- 
gische Verhältnisse  der  das  Rohr  umgebenden  Gewebe,  welche  die 
normale  Ausdehnbarkeit  desselben  an  irgend  einer  Stelle  beschrän- 
ken, das  Zustandekommen  einer  Ruptur  begünstigen  werden. 

Analysirt  man  diese  Veraiiiussungen  zur  Ruptur,  so  fällt  es 
auf,  dass  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  Details  über  diesen  Funkt 
gegeben  sind,  der  Alagen  zur  Zeit  des  Ereignisses  voll  genug  war, 
um  seinen  Inhalt  mit  einem  gewissen  Grade  von  Kraft  auszutreiben^ 
Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  dass  der  wesentliche  Factor  bei 
dem  Zustandekommen  des  Unfalls  in  einer  temporären  Obstruction 
in  der  Nähe  des  oberen  Endes  der  Speiseröhre  besteht,  welche  den 
Äusfluss  der  im  Magen  entiialtcnen ,  flüssigen  Massen  verhindert. 
Den  Grund  dieser  Obstruction  zu  bestimtnea,  ist  nicht  immer  mög- 
lich. In  2  Fällen  war,  wie  schon  bemerkt,  ein  Fremdkörper  im 
Oesophagus  eingekeilt,  doch  bildou  diese  Fälle  Ausnahmen.  In 
allen  anderen  rauss  eine  etwa  vorhanden  gewesene  Übstraction  ihren 
Grund  in  einer  gewissen  inneren  Beschaffenheit  des  Rohres  selbst 
gehabt  haben.  Wahrscheinlich  bestand  dieselbe  in  einer  starken 
Contractton  der  Ringmuskulatur  im  oberen  Theile  des  Oesophagus. 
In  2  Fällen  —  denen  von  Fitz  und  Wiikinson  King  —  lagen 
gleichzeitig  tetanische  Krämpfe  in  anderen  Theilen  vor:  in  einem 
waren  die  Beugemuskeln  der  Extremitäten,  im  anderen  die  Bauch- 


222 


Die  Ruptur  der  Spaiseröhre. 


muskeln  afficirt.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Aoseinandersetzang,  um 
OS  wahrsiiheinlifih  zu  machen,  dass,  wenn  gleichzeitig  ein  ähnlicher 
Zustand  in  der  Muskulatur  des  Oesophagus  existirte,  derselbe  zu 
einer  Ruptur  führen  würde.  In  anderen  Fällen  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  der  Krampf  auf  die  Oesophagusmuskulatur  beschränkt 
war.  Es  ist  dabei  gar  nicht  nöthig,  dass  die  Obstruction  eine  ab- 
solute sei:  eine  Ruptur  kann  auftreten,  wenn  nur  der  Mageninhalt 
schneller  in  die  Speiseröhre  eintritt,  als  er  aus  derselben  heraus- 
befÖrdert  werden  kann.  Man  muss  sich  dabei  erinnern,  dass  die 
oberen  beiden  Drittel  des  Oesophaguskanals  von  quer  gestreiften 
Muskelfasern  eingefasst  sind,  während  der  untere  Theil  nur  glatte 
Fasern  besitzt  und  dass,  während  electrischc  Schläge  die  ersleren 
in  starke  Contraction  versetzen,  im  letzteren  nur  eine  sanfte,  peri- 
staltische  Bewegung  bemerklich  wird  *).  Der  untere  Abschnitt  des 
Rohres  würde,  hiernach  zu  schliessen,  weniger  Widerstandsfähigkeit 
gegen  inneren  Druck  besitzen  und  wahrscheinlich  eher  zerreissen. 
Endlich  ist  auch  noch  möglich,  dass  in  manchen  Fällen  die  Ob- 
struction nicht  durch  Muskelcontraction  producirt  wird,  sondern 
durch  den  unnachgiebigen  Charakter  des  nach  vorne  hin  durch  den 
Ringknorpel  und  hinten  durch  die  Wirbelsäule  beengten  Rachen- 
endes der  Speiseröhre  bedingt  ist. 

Angenommen  nun,  dass  ein  Hinderniss  am  oberen  Ende  de» 
Rohres  existirt,  so  entstellt  die  interessante  Frage:  Welcher  Gewalt 
können  die  Oesophaguswandungen  widerstehen,  wenn  der  Magen- 
inhalt gewaltsam  in  den  Kanal  geschleudert  wird?  —  Um  diese 
Frage  und  auch  den  Zerreissungspunkt  des  Oesophagus  zu  be- 
stimmen, habe  ich  unter  Assistenz  von  Mr.  Charles  L.  Taylor 
folgende  Versuche  gemacht: 

Nach  Unterbindung  des  oberen  Endes  eines  gesunden,  kurz 
nach  dem  Tode  entfernten  Oesophagus  wurde  in  das  andere  Endo 
desselben  mittelst  einer  Druckpumpe  Wasser  hineingepresst.  Die 
Pumpe  war  so  eingerichtet,  dass  man  das  Maass  der  ange- 
wandten Kraft  ablesen  konnte.  Der  Durchschnittsdruck,  bei  wel- 
chem der  Oesophagus  zerriss,  betrug  ca.  2^,  Kgrm.,  der  liöchsto 
Druck  5  Kgrm.,  der  niedrigste  2  Kgrm,  Von  den  zu  den  Ver- 
suchen   verwendeten  Speiseröhren    waren    8    aus    männlichen    und 


1)  Todd  üiid  Bowman:  „Physiol. Anat."  London  1869.  Vol.  II.  p.  189. 
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4  aus  weiblichen  Körpern  entnommen.  Das  Durchschnittsalter 
der  Subjecto  betrug  zwischen  38  und  39  Jahren,  das  älteste  war 
66,  das  jüngste  17  Jahre  alt.  In  3  von  den  12  Fällen  erfolgte 
die  Ruptur  etwa  2,5  Ctm.  oberhalb  der  unteren  Ligatur  d.  h.  un- 
gefähr 5  Ctm.'  oberhalb  der  Cardia;  in  8  erfolgte  der  Riss  an  einem 
2,5 — 5  Ctm.  höher  gelegenen  Punkte  und  in  einem  barst  der  Oeso- 
phagus unmittelbar  oberhalb  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels.  In  sämmtlichun  Fällen  hatte  die  Continuitälstrennung 
eine  verticale  Richtung;  ibre  Länge  wechselte  von  0,8  bis  nahezu 

5  Ctm.  Diese  Experimente  Imitirten  so  weit  wie  möglich  die  Ex- 
pulsion  des  Mageninhaltes  durch  den  Oesophagus  während  eines 
heftigen  Brechaktes  und  producirten  eine  Veränderung,  welche  völlig 
der  während  des  Lebens  auftretetiden  pathologischen  Zerreissung 
des  Oesophagus  entsprach,  näralicfi:  einen  Langsriss  mit  scharf  ge- 
schnittenen Rändern  im  unteren  Theile  des  Roliros.  Da  ich  es  in- 
dessen für  möglich  iiielt,  dass  das  Auftreten  der  Ruptur  im  un- 
teren Theile  der  Speiseröhre  die  Folge  davon  sein  könnte,  dass 
die  Injectionen  in  der  Nähe  desselben  gemacht  waren,  so  kehrte 
ich  das  Experiment  um,  d.  U.  ich  unterband  die  Cardia  und  machte 
die  Injection  von  oben.  In  5  von  6  so  angestellten  Versuchen') 
erfolgte  der  Riss  innerhalb  einer  Distanz  von  7,6  Ctra.  von  der 
Cardia  und  nur  in  einem  Falle  höher  nach  oben. 

Die  Schlüsse,  die  sich  aus  diesen  Experimenten  ergeben,  sind 
folgende:  1)  dass  eine  durch  directen,  inneren  Druck  erzeugte 
Ruptur  des  Oesophagus  stets  in  longitudinalor  Richtung  erfolgt, 
2)  dass  der  Riss  niemals  in  der  oberen  Hälfte  des  Rohres  auftritt 
and  in   den  meisten  Fällen  auf  das  untere  Drittel  beschränkt  ist. 


1)  In  den  sechs  Fällen,  in  welchen  die  Ii^jeciion  von  obon  gemacht  wurde^ 
betrug  dor  miltlere  Druck,  bei  welchpiii  die  Zcrroissunjif  erfoli^tc,  ein  wenig, 
fibor  2jl  Kgrm.,  der  Maxiraaldruclt  2,8  Kicnii.  und  der  Minimaldruck  eben  unter 
1,75  Kgrm.  Die  Subjecte  waren  sjimmllich  männlichen  üpschlechls  und  ihr 
DurchsclinittsalUT  betrug  nahoxu  49  Jahre;  das  lüicUst«  Alter  war  59^  Jus 
niedrigste  26  Jahr.  Die  Hichlung  dos  Kisses  war  in  siimuitlichen  Füllen  verli- 
o&l  und  seine  Lage  vanirte  in  fünf  der  Fälle  von  2,5 — 7,5  Ctm.  oberhalb  der 
Ligatur,  während  in  den  übrig  bleibenden  der  Oesophagus  genau  in  dt-*r  Mitte 
zwischen  dem  Riiigknorppl  und  dt-m  IMaphrafrnm  zerriss.  Viurmal  erfolj^le  die 
Kuptur  in  der  hinteren  Wand,  einmal  \'orn  in  der  Mittellinie  und  einmal  in  dor 
linken  Seitt>nwand  des  Rohres;  die  Läng(*  des  Risses  wechselte  von  1,9  bis 
3,8  CHm.  in  den  verschiedenen  Fällen. 
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3)  dass  die  Schleimhaut  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine* 
äussere  Gewalt  darbietet  als  die  muskulöse  Bedeckung.  Uiusicht- 
lich  der  Production  des  Risses  selbst  schien  folgendes  die  Reihen- 
folge der  Ereignisse  zu  sein:  Bei  dem  Einpumpen  des  Wassei 
dehnte  sich  das  Rohr  aus,  besonders  in  seinem  unteren  Theile,  wo 
die  Muskelschicht  in  Folge  der  Spannung  graduell  blasser  und 
blasser  wurde;  sodann  rissen  in  elf  von  den  achtzehn  Fällen 
Muskel- und  Schleimhautschicht  gleichzeitig  ein;  dabei  wies  erstero 
eine  ziemlich  unregelraassige  Fissur  mit  unebenen  Rändern  auf, 
zwischen  welchen  oft  querverlaufendo,  unverletzte  Nervenfasern 
sichtbar  wurden,  während  die  Schleimhaut  einen  glatten,  geraden 
Sclilitz  zeigte,  der  aussah,  als  wenn  er  durch  einen  Messerschnitt 
verursacht  wäre.  In  den  übrig  bleibenden,  sieben  Fällen  erfolgte 
die  Zerreissung  allmählich,  indem  sich  zuerst  die  Muskelbündel  an 
einer  Stelle  trennten  und  einen  Spalt  zwischen  sich  Hessen.  Durch 
diesen  stülpte  sich  die  Schleimhaut  in  Form  eines  hernicnähn- 
lichcn  Sackes  hervor,  welcher  bis  zum  denkbar  höchsten  Grade  von 
Dünne  ausgedehnt  wurde,  bevor  er  platzte.  In  allen  Fällen  war 
der  Schleimhautriss  0,6—1,2  Ctm.  kürzer  als  dio  Fissur  in  der 
Muskulatur. 

Es  ist  nicht  schwer  nachzuweisen,  dass  in  mehreren  der  publi- 
oirten  Falle  von  Oesophagusruptur  sich  die  Wände  des  Kanals  in  einem 
abnormen  Zustande  befunden  haben.  In  dem  Meyer'schen  Falle 
fand  sich  eine  kleine,  narbige  Strictur  der  Speiseröhre  in  der  Nähe 
der  Cardia;  Charles  giebt  an,  dass  sein  Patient  seit  seiner  Kind- 
heit an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte,  und  Fit/  berichtet,  dass 
in  seinem  Falle  schon  mehrere  Jahre  vor  dem  Ereignisse  die  Nah- 
rungsaufnahme nur  in  kleinen  Bissen  und  langsam  erfolgen  konnte. 
Ig  den  beiden  Fällen,  in  welchen  Fremdkörper  stecken  gebliebei 
waren,  ist  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  der  Wandung  der  Speise-' 
röhre  eine  Verletzung  zugefügt  worden  war,  welche  ihre  Wider- 
standskraft verringerte.  Obwohl  in  den  meisten  der  anderen  Fälle 
angegeben  wird,  dass  die  Schleimhaut,  mit  Ausnahme  von  Vor- 
gängen von  Selbstverdauung  vollständig  normal  gewesen  sei, 
so  ist  doch  zu  bemerken,  dass  alle  die  Patienten  männlichen  Ge- 
schlechtes waren  und  die  Mehr^^ahl  derselben  an  den  reichlichen 
Genuss  starker  Spirituosen  gewöhnt  gewesen  war  und  an  habi- 
tuellem  Erbrechen   gelittea  hatte    —    Umstände,    welche  äusserst 
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leicht  zu  geriogeo,  wenn  auch  vieikicht  nicht  ersichtlichen  Verän- 
derungen in  der  Festigkeit  der  Textur  der  Schleimhaut  der  Speise- 
röhre geführt  haben  können.  In  einem  der  neuesten  Käile  des  Er- 
eignisses —  dera  Adams'schon  —  wurde  zur  Seite  des  unteren 
Theiles  des  Risses  eine  kleine,  weisse,  sternförmige  Narbe  ge- 
funden und  weiter  unten  zeigte  sich  eine  andere,  ähnliche,  so 
dass  der  Beweis  geliefert  war,  dass  vorher  eine  üiceration  existirt 
hatte.  Ks  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Textur  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  einigormassen  in  ihrer  Widerstands- 
fähigkeit beeinträchtigt  und  der  Kanal  selbst  leinht  dilatirt  war. 
In  gewissen  Fallen  könnten  auch  Veränderungen  in  der  Muskulatur 
des  Oesophagus  oder  Innervationsschwache  vorgelegen  haben  — 
alles  Verhältnisse,  welche  ohne  Zweifel  das  ResistenzverraÖgen 
der  Wandungen  gegen  inneren  Druck  nachtheilfg  bpeinfliissen  wür- 
den. Ferner  ist  es  nach  den  früheren  Lebensgewohnbeiten  der- 
jenigen, welche  Opfer  dieses  Ereignisses  geworden  sind»  wahrschein- 
lich genug,  dass  einige  derselben  an  Gicht  j^elitten  hatten;  in  dem 
Fülle  des  Boerhavo'schen  Patienten  wird  dies  sogar  ausdrucklich 
statoirt. 

Obwohl  in  keinem  der  Berichte  angegeben  wird,  dass  der 
Oesophagus  an  seiner  Aussenscite  an  irgend  einem  Punkte  fixirt 
war,  so  ist  es  doch  durchaus  möglicli,  dass  in  einigen  Fälleu  kleine, 
sich  der  Beobachtung  entziehende  Narben  in  dem  Perioesophageal- 
gowebe  befunden  haben  mögen.  Solche  Narben  könnten  das  Rohr 
der  natürlichen  Beweglichkeit  beraubt  haben,  deren  Vorhandensein 
ohne  Zweifel  unter  normalen  Umständen  die  gewaltsame  Anstren- 
gung des  Erbrechens  ertragen  hilft. 

Es  erübrigt  nunmehr,  die  verschiodcnen  anderen  Ansichten 
zu  besprechen,  welche  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Ruptur  vor- 
gebracht sind. 

Boerhave,  dessen  Raisonnetnent  durch  seine  damals  einzig 
dastehende  Beobachtung  bedingt  war,  erklärte  die  Ruptur  als  durch 
directe  Auseinanderzerrung  des  Oesophagus  während  des  Brcohaktes 
bedingt,  indem  nämlich  das  untere  Ende  des  Rohres  durch  das 
Gewicht  des  überladenen  Magens  plus  der  rigiden  Contraction  des 
Zwerchfells  n^ch  unten,  das  obere  Ende  durch  die  mittelst  Kit/ein 
der  Fauces  bewirkten  Würgeanstrengungeii  gewaltsam  nach  oljcn 
gezerrt  worden   sei.     Da    sich   in   ßoerhave*s   Fall    eine    quere 


Mückcntic,   HrjtiiiliJK'ltcii  *lcn  Kvhlki'pivf.    11. 
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Zerreis^ung  fand,  so  ist  es  äusserst  wahrsclicinlich,  <lass  seine 
Erklärung  die  richtige  ist;  dieselbe  gilt  indessen  nicht  für  die 
anderen  Fälle,  in  welchen  ausnahmslos  die  Richtung  des  Risses 
eine  verticale  war, 

Zenker  und  v.  Zicmssen^)  sind  der  Ansicht,  dass  der  Un- 
fall hauptsächiich  in  Folge  „intraraortaler  Üesophago-Matacie*, 
d.  ]i.  einer  Erweichung  der  Wandungen  durch  peptischc  Lösung 
während  der  letzten  Lebcnsstundon  zu  Stande  kommt.  Um  einen 
Anlialtspunkt  dafür  zu  gewinnen,  welche  Gewalt  dazu  gehört,  eine 
gesunde  Speiseröhre  durch  Belastung  zu  zerreisscn,  hingen 
sie')  die  gesunde  Speiseröhre  eines  kräftigen,  Söjahrigcn  Mannes 
9  Stunden  nai;h  dem  Tode  unaufgeschnittcn  am  oberen  Ende  auf, 
und  belasteten  den  unteren  Al)schnitt  mit  (Tewiclüen.  Es  wurde 
gefunden,  dass,  während  die  Muskulatur  bei  einer  Belastung  mit 
5  Kgrm.  durchriss,  die  Schleimhaut  bei  einer  Belastung  von 
12'/^  Kgrm.  unverletzt  blieb.  Die  genannten  Autoren  schliessen 
hieraus,  dass  keine  innerhalb  des  Körpers  selbst  erzeugte  Gewalt 
eine  Ruptur  der  Speiseröhre  veranlassen  könnte,  wenn  die  Gewebe 
dieses  Organes  sich  in  gesundem  Zustande  befänden,  oder  mit  an- 
deren Worten,  bevor  durch  die  verdauende  Wirkung  des  Magen- 
saftes eine  Erweichung  erzeugt  worden  wäre^  Ich  habe  dieses  Ex« 
perimcnt  in  vier  Fällen  mit  folgenden  Resultaten  wiederholt:  im 
ersten  begann  die  aus  dem  Körper  eines  64rjälirigen  Mannes  ent- 
fernte Speiseröhre  sich  bei  einer  i3elastüng  von  6  Kgrm.  auszu- 
dehnen, und  als  die  Belastung  um  I  Kgrm.  vermehrt  wurde,  riss 
die  Muskulatur  ganz  nalie  dem  oberen  Ende  durch.  Zu  dieser  Zeit 
hatte  sich  das  Rohr  um  volle  5  Ctm.  verlängert;  nachdem  ein  Ge- 
wicht von  8  Kgrm.  au  ihm  befestigt  worden  war,  fuhr  es  noch  ein 
Paar  Socundcn  hindurch  fort,  sich  auszudehnen,  dann  riss  es  dicht 
am  oberen  Ende  durch.  Im  zweiten  Falle  wurde  der  Oeso- 
phagus einer  60jährigen  Frau  zur  Untersuchung  verwandt;  das 
Rohr  verlängerte  si<:h  ein  wenig,  aber  ohne  Ruptur,  bei  aljraähli- 
eher  Hinzufiigiing  von  Gewichten  bis  auf  d  Kgrtü.,  als  sowohl  die 
Muskel-  wie  die  Scldeimhautschichten  mit  einem  plötzlichen  Knall 
dicht  am  unteren  Ende  durchrissen.    Das  dritte  Experiment  wurde 


1)  Loc.  oit,  p.  98. 

2)  Loc.  ctt.  p.  94. 
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an  einem  aus  dem  Körper  einer  30jährigon  Frau  entfernten  Oeso- 
phagus angestellt;  das  Rohr  begann  sich  unter  einer  Belastung  von 
7  Kgrm.  zu  verlängern ,  und  zerriss  schliesslich  an  seinem  oberen 
Ende  unter  einem  Gesammtgewicht  von  11  Kgrm.  Das  vier(e  Ex- 
periment wurde  mit  dem  Oesophagas  einer  54jährigen  Frau  vor- 
genommen, welcher  plötzlich  dicht  an  seinem  unteren  Ende  aus- 
einanderriss,  als  er  mit  einem  Gewicht  von  6  Kgrm.  belastet 
worden  war. 

Die  Durchschnitt5grenze,  bei  welcher  die  Ruptur  unter  Tension 
erfolgte ^  war  daher  in  diesen  vier  Fallen  8'/a  Kgrm.,  der  höchste 
"Widerstandspunkt  11,  der  niedrigste  6  Kgrm.  Das  durchschnitt- 
liche Alter  der  Patienten  war  52.  Es  ist  daher  wahrscheinlich, 
dass  in  dem  Zenker-v.  Ziemssen'schen  Falle  die  Resistcnzfäliig- 
keit  eineeinigermassen  exceptionelle  war,  und  die  Verschiedenheit  der 
Resultate  zeigt  —  wie  a  priori  wahrscheinlich  war  —  dass  hinsicht- 
lich der  Stärke  menschlicher  Speiseröhren  beträchtliche  Differen^^en 
obwalten.  Aber  selbst,  wenn  wir  die  höchste  der  eraielten  Trac- 
tionskräfte,  also  12*/,  Kgrm,  a^iceptiren,  so  halte  ich  es  Pur  durch- 
aus nicht  unmöglich,  dass  diese  Kraft  durch  die  combinirte  Ex- 
pulsionskraft  des  Diaphragma  und  der  kräftigen  ßauchmuskulatur 
übertroffen  werden  dürfte.  Ausserdem  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  die  bei  den  eben  beschriebenen  Expcrimonten  verwandte  Kraft 
eine  graduell  steigende  war  und  in  einer  von  den  Vorgängen 
während  des  Lebens  völlig  verschiedenen  Weise  zur  Anwendung 
kam,  bei  welch''  letzteren  Flüssigkeitsmassen  plötzlich  und  gewalt- 
sam gegen  die  inneren  Wände  des  Oesophagus  geschleudert  werden. 
Die  vorstehenden  Experimente,  welche  nur  die  Tractionsfälng- 
keit  der  Speiseröhre  illustriren,  haben  nur  Werth  mit  Bezug  auf 
den  Boerhave'schen  Fall,  in  welchem  die  Continuitätstrennrung  in 
horizontaler  Richtung  erfolgte,  sind  aber  hinsichtlich  der  anderen, 
berichteten  Fälle,  in  welchen  allen')  der  Riss  ein  longitudinaler 
war,  bedeutungslos. 

Zenker  und  v.  Zierassen')  lenken  ferner  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  bisweilen  vorkommende  Zerreissung  der  Pleura,  welche  ihrer 


1)  In  Wilkinson  Kin(?*s  Fall  ist  die  Richtung  des  Risses  nicht  an- 
gegeben. 

2)  Loc.  eil.  p.  95. 
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Aiisiclft  nach  sie  dazu  ndrängt**,  die  Theorie  der  Oesophagus- 
erwoichuog  anzunehmen.  Sie  glauben,  dass  die  wiederholteji  Brech- 
versache die  regurgitirtea  Speisen  und  den  Magensaft  lange  genug 
in  der  Speiseröhre  verweilen  lassen,  um  eine  digestive  Erwoioliung 
seiner  Wandungen  zu  verursachen,  und  dass  die  houhgradigo 
Schwäche  des  Patienten  eine  „spastische  Ischämie'*  erzeugt,  einen 
Zustand,  der  seinen  gewöhnlichen  Ausdruck  in  dem  bleichen  Ge- 
sicht einer  vomirendcn  Person  findet.  Diese  Erklärung  scheint  mir 
etwas  weil  hergeholt  zu  sein,  denn  der  Brechakt  mit  der  Begleit- 
erscheinung der  sogenannten  spastischen  Ischaraie  ist  ein  äusserst 
häufiges  Ereigniss,  während  Ruptur  der  Speiseröhre  eine  der  selten- 
sten Erkrankungen  darstellt.  Sie  wird  ferner  durch  die  Thatsache 
unwahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Läsion  gewöhnlich  in  einem 
Augenblicke  Statt  hat,  in  dem  der  Magen  mit  Speisen  oder  Geträn- 
ken überladen  ist  und  der  Magensaft  sich  daher  in  äusserst  ver- 
dijnntem  Zustande  befindet.  Die  Plötzlichkeit  des  Ereignisses  und 
die  Thatsache,  dass  die  Verletzung  in  der  Regel  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  während  der  Patient  sich  in  verticaler  Position  befand 
(in  welchem  Falle  der  Magensaft  nicht  in  der  Speiseröhre  verweilen 
konnte),  machen  es  äusserst  unwahrscheinlich,  dass  intravitale 
peplische  Erweichung  die  Ursache  derselben  sein  kann.  Endlich 
ist  es  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Ruptur,  sei  es  vor  oder  nach 
dem  Tode,  durch  tine  digestive  Auflösung  veranlasst  würde,  die 
Ocffnung  mehr  oder  weniger  nnregeJmässig,  und  die  Wundränder 
Lttneben  und  mit  Franzen  flockiger  Fetzen  von  halb  aufgelöstem 
Gewebe  beseizt  sein  würden"  (vergl.  das  Kapitel  über  , postmortale 
Selbstvcrdauung-*),  nicht  aber,  dass  die  Rupturstelle  einen  longi- 
tudinalen  Riss  mit  scharf  geschnittenen  Rändern  darstellen  würde, 
wie  er  fast  ausnahmslos  auftritt,  wenn  das  Ereigniss  die  Folge 
von  Erbrechen  ist. 

Wilkinson  King*)  machte  den  Versuch  zu  beweisen,  dass 
eine  solche  Läsion,  wie  die  Ruptur  des  Oesopliagus  während  d'^s 
Lebens  niemals  vorkaute.  Nach  ihm  wären  die  vermeintlichen 
Symptome  eines  solchen  Ereignisses  die  Folge  anderer  Verhältnisse 
und  der  nach  dem  Tode  gefundene  Riss  das  Resultat  poshiiortaler 
Erweichung.     Diese  Theorie    gründete    sich    Imuptsäcltlicli   auf  den 


1)  „Guy's  Hospital  Reports".    1842.   p.  139,  und  1843.   p.  113. 
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folgenden  Fall,    dessen    ich    in  dem   historischen  Sunimariiim   als 
eines  zweifellosen  Beispieles  intraviUler  Ruptur  giMiiicIit   habe: 

£ia  34jä[iriger  Kunsttisobicr,  welcher  Jahre  hinHaroh  »in  »dgeUoses 
Pll'^führt  halle,  hatte  berrits  üt^it  violen  MonatL>n  über  hefiigR 
lAOTKfiD  im  Kpi;<^astriani  und  über  Uebelkgil  g-pklngt,  und  hatte 
a-uob  an  Appetitlosigkeit  und  Htähungen  gelitten.  Während  er  an  rjiiom  Öffcnt- 
U^hen  Abendessen  Theil  nahm,  fühlte  er  sich  etwa  reffen  9  t7hr  Alwnds  übel 
und  verliess  bald  darauf  den  Tisch,  Leichtes  Rrbrfchen  stellte  sich  ein  und 
er  musste  nach  Hause  gebracht  werden.  l>ort  nahm  er  eine  Do^s  Kicinusol 
ein.  Als  der  l'atieni  zuerst  von  einem  Arzt  gesehen  wurdci  [um  3  Ihr  Nachts), 
klagt«  er  über  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  die.Bauchmuskrln  waren 
fest  contrahirt,  er  konnte  nur  alhmen,  während  er  im  Bette  sitzend  sich  etwas 
nach  vorn  lehnte  und  auf  seine  Hände  stützte,  und  seine  Züge  drückten  die 
grösste  Angst  aus.  Emetica  (Antimon  und  Ipec^icuanha)  wurden  ohne  Erfolg 
gegeben.  Um  ^8  Uhr  früh  war  der  Schmerz  geringer,  aber  die  Dyspnoe  hatte 
sich  bedeutend  verschiimmert  und  Emphysem  des  Gesichts,  Halses  und  der 
Brust  war  eingetreten;  ein  anderes  Brechmittel  wurde  gereicht  und  ein  Klyslier 
applicirt,  beides  erfolglos.  Mit  ebonso  mangelhaftem  Resultat  wiird«  um  lO  Chr 
Vormiltaff.s  die  Magenpnmpe  angewendet;  zwei  Stnnden  später,  nin  12  Uhr, 
d.  b.  also  15  Stunden  nachduni  der  Putient  sich  zum  Abendessen  nic*ierx'M""'7t- 
halte,  erfolgte  dor  Tod. 

Obduciionsprotocol).  .,Ein  grosser  Riss  wurde  im  Oesophagus,  wo 
eif  durch  das  Diaphragma  hindurchpas'üirt,  gefunden,  gefüllt  mit  Ingesiis  aus 
dem  Magen  (sie!).  In  der  hinteren  Portion  der  Brust  fand  sich  .Speise** ').  Das 
linke  Ende  des  Magens  ymr  durch  Selbstverdauung  erweicht.  Die  Lungen 
schienen  beiderseits^  congestionirt  und  die  linke  war  ,, contrahirt*^;  in  der  linken 
Bmsthätfte  fand  sich  eine  Quanlitäi  dunkler,  übel  riechender  Flüssigkeit,  auf 
der  Ptwas  Ricinusöl  schwamm.  Kinc  kleine  Quantität  plastischer  Lymphe 
wurde  im  Poricardium  gefunden,  aber  das  Herz  selbst  w^r  gesund. 

Wilkinson  King  selbst  giebt  ili«  Mangelhaftigkeit  des  Be- 
richtes des  Falles  zu,  indom  er  ben^erkt,  tliiss  derselbe  niioh  „den 
flüchtigen  Noli/eii  dos  Herrn  Comley**  zusaininenge^tcllL  wurde. 
Es  wird  zugestanden^  da&s  der  Patient  sehr  ptötzlich,  d.  h.  inner- 
halb 14  Stunden  nach  dem  ersten  markirten  Symptom  starb,  dass 
er  erbrach,  und  da^s  nach  seinem  Tode  ein  Riss  in  der  Speiseröhre 
gefunden  wurde,  und  dennoch  hälL  es  King   für  vernünftiger,  don 


1)  Die  „Ipsissima  verha^'  sind  gegeben  (so  viel  wie  möglich  auch  iti  der 
deutschen  üeherselzung.  Anm.  des  Herausg.),  weil  der  Passus  ein  einiger- 
massen  verwickelter  ist;  vemuithlirh  aber  meinte  der  .Vutor,  dass  ein  Raum, 
—  d.  h.  die  Pleurahöhle  —  welcher  mit  dem  Rias  communicirte  (nicht  der 
Riss  selbst),  mit  lugestis  angefüllt  war.  .    ._ 
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Tod  auf  Rechnung  einer  „plötzlichen,  entzündlichen  Schwellung  des 
Kehlkopfes"  zu  schieben,  für  deren  Existenz  sich  in  seinem  eigenen 
veröfTentlichten  Bericht  über  die  Autopsie  auch  nicht  der  leiseste 
Anhaltspunkt  findet.  In  ähnlicher  Weise  wird  das  ausgedehnte 
Emphysem  einer  ^Ruptur  des  Luftrohres **  zur  Last  gelegt,  welche 
wiederum  in  dem  Bericht  über  die  Obduction  gar  nicht  erwähnt  ist 
Kein  Versuch  wird  gemacht,  die  anderen  Züge  des  Falles,  wie  die 
Unmöglichkeit  sich  i.ix  erbrechen  und  den  acuten  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  zu  erklären. 

Meine  eigene  Ansicht  ist  die,  dass  das  frühere  Erbrechen  viel 
schwererer  Natur  war,  als  es  nach  den  „flüchtigen  Notizen*'  des 
Falles  den  Anschein  gewinnt,  oder  dass  der  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  an  dem  der  Patient  seit  Monaten  gelitten  hatte,  durch 
eine  ülceration  des  Oesophagus  bedingt  war,  und  dass  daher 
die  Wandungen  desselben  schon  unter  dem  Einflüsse  einer  viel  ge- 
ringeren Gewalt  nachgaben,  als  es  diejenige  war,  die  in  den  an- 
deren berichteten  Fällen  zur  Entfaltung  kam.  Angenommen,  dass 
letztere  Erklärung  die  richtigere  ist,  so  würde  der  Fall  die  grösste 
Aehnlichkoit  mit  dem  von  Adaras  berichteten  haben. 

Das  fast  universelle  Auftreten  von  Hautenophysem  in  diesen 
Fällen,  welches  so  dicht  auf  das  eigene  Gefühl  des  Patienten  folgt» 
dass  ihn  ein  schwerer  Unfall  betroffen  habe,  ist  ein  starkes  Argu- 
ment gegen  die  Theorie  der  postmortalen  Digestion.  Es  ist  wohl 
bekannt,  dass  selbst  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  eine  gewisse 
Quantität  von  Luft  in  die  Speiseröhre  eingesogen  wird,  und  in 
Fällen  von  Athemnoth  —  welche  gewöhnli^^h  bei  Oesophag:us- 
ruptur  vorhanden  ist  —  ist  die  Quantität  der  so  verschluckten 
Luft  wahrscheinlich  beträchtlich.  Es  ist  daher  klar,  dass  im 
Falle  des  Auftretens  eines  Risses  in  der  Wandung  der  Speiseröhre 
subcutanes  Emphysem  sich  fast  mit  Sicherheit  entwickeln  muss. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Unterleibsorgane  durch  Flatus  aus- 
gedehnt waren  —  wie  in  denen  von  Boerhave.  Meyer,  Wil- 
kinson  King  und  Charles  —  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
das  Gas  im  Intestinalkanal  selbst  gebildet  war.  Statt  diese  offen- 
baren Quellen  zu  benutzen,  bemerkt  Wilkinson  King,  dass  die 
Pericarditis  vor  der  Dyspnoe  begann,  und  sagt:  ,Ich  lege  der 
letzteren  die  Production  des  Emphysems  zur  Last,  obwohl  durch- 
aus   nicht    mit    voller    Bestimmtheit.      Wir    wissen,    dass    heftige 
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ReäptrationsanstreDgungea,  welche  das  Laftrohr  zerreissen,  sowohl 
die  ExtravasatioQ  in  das  Zellgewebe,  wie  die  Fractur  der  Rippe 
zu  Stande  bringen"*  (sie!). 

Dieser  Passus  ist  einigermasscn  verwickelt,  aber  ich  schliesse 
aus  demselben,  dass  King  das  Emphysem  einem  Riss  In  der  Trachea 
zuschreibt,  obwohl,  wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  sich  iü  dem 
Obductionsbericht  auch  nicht  die  leiseste  Anspielung  auf  eine  Läsion 
letztgenannter  Natur  vorfindet.  Der  Leser  wird  selbst  zu  dem 
Schlüsse  gekommen  sein,  dass  King's  Ansichten  eine  ernste  Be- 
rücksichtigung gar  nicht  verdienen,  und  sie  sind  hier  nur  wider- 
legt worden,  weil  auf  sie  so  oft  von  medicinischen  Schriftstellern 
Bezug  genommen  wird,  welche  augenscheinlich  die  Arbeit  nicht  im 
Original  gelesen  haben. 

Es  braucht  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden,  dass  die  An- 
wesenheit von  Mageninhalt  im  Mediastinum  oder  in  der  Pleurahöhle 
in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme  streitet,  dass  die  Ruptur  in 
Folge  heftiger  Contraction  entstanden  sei,  und  ebenso  wenig  die 
Theorie  einer  postmortalen  oder  intravitalen  Verdauung  der  Oeso- 
phaguswandungen  unterstützt.  Denn  wenn  das  Erbrechen  fort- 
dauert, nachdem  ein  Riss  stattgefunden  hat,  so  werden  natürlich 
sowohl  der  Magensaft  wie  der  Mageninhalt  durch  die  Oeffnung 
hindurchgepresst  werden  und  können  nach  dem  Tode  im  Mediasti- 
num  oder  in   einer  resp.  beiden  Pleurahöhlen  angetroffen  werden. 

Symptome.  Wie  bereits  bemerkt  ist,  ereignet  sich  die  Ver- 
letzung in  der  Regel  während  des  Erbrechens  nach  einem  reich- 
lichen Mahle  oder  nach  einem  Zechgelage.  Der  Patient  hat  plötz- 
lich ein  Gefühl,  als  ob  etwas  geplatzt  wäre,  sein  Gesicht  erbleicht 
und  nimmt  den  Ausdruck  der  höchsten  Angst  an,  kalter  Schweiss 
bricht  am  Körper  aus  und  selbst  Syncope  kann  auftreten.  Oft 
werden  die  fürchterlichsten  Schmerzen  entlang  dem  Verlaufe  des 
Oesophagus  oder  in  der  Regio  epigastrica  gefühlt;  bisweilen  schiessen 
dieselben  von  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  in  der  Richtung 
nach  hinten.  Letztgenanntes  Symptom  aber  ist  nicht  ausnahmslos 
schon  zur  Zeit  des  Unfalles  selbst  vorhanden,  sein  Auftreton  kann 
sich  vielmehr,  wie  in  dem  Fitz'schcn  Falle,  um  mnhrcro  Slunden 
verzögern,  was  wahrscheinlich  den  Beweis  liefert,  dass  die  Rupttir 
selbst  nicht  beim  ersten  Auftreten  der  Symptome  erfolgte.  Der 
Patient,   welcher  bis   dahin  WürgeversuchR   gemacht   hat,    verliert 
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plötzlich  die  Fähigkeit  seinen  Magen  zu  entleeren,  oder  kann  nar 
mit  der  grössten  Schwierigkeit  eine  kleine  Quantität  der  genossenen 
Flüssigkeit  eniporbringon.  (Hinsichtlich  der  Ausnahmen  siehe  Anm.  1 
p.  234.)  In  drei  Fällen  —  denen  von  Boerhave,  Meyer  und 
Grammatzki  —  wird  erwähnt,  dass  der  Patient  sein  Leiden  nur 
ertragen  konnte,  wenn  er  mit  Unterstützung  in  einer  halb  aufrechten 
Position,  den  Körper  leicht  nach  vorn  über  geneigt,  erhaUen  wurde. 
Die  geringste  Bewegung  verscliümnierte  in  der  Regel  den  Sclimcrz. 
In  fast  allen  Fallen  ist  Hautpmphysem  beobachtet  worden;  gewöhn- 
lich begann  dasselbe  vorne  unter  dem  Halse  und  erstreckte  sich 
von  dort  aus  mehr  oder  minder  über  den  ganzen  Körper.  In 
Mcyer's  Fall  wurde  es  zuerst  in  der  rechten  Gesichtshälfte  be- 
merkt. Manchmal  klagt  der  Patient  über  Durst  Er  kann  in  der 
Regel  mit  Leichtigkeit  schlucken,  doch  gelangt  wahrscheinlich  der 
grössere  Thcil  der  genosscacu  Flüssigkeit  in  das  Mctliaslinum. 

Pathologische  Anatomie.  In  sämratlichen  berichteten 
Fällen  hat  sich  der  Riss  im  unteren  Ende  des  Riihres  befunden 
und  mit  einer  Ausnahme  ist  seine  Richtung  eine  longitudinale  ge- 
wesen. (Dass  in  dem  King'schen  Falle  di*'.  Richtung  des  Risses 
nicht  angegeben  ist,  wurde  bereits  erwähnt.)  Die  Ausnahme  bilde 
der  denkwürdige,  von  Bocrhave  (1.  c.)  berichtete  Fall,  vom  wel 
ehern  weiterhin  ein  Auszug  gegeben  wird.  In  diesem  Fall  scheinen 
die  beiden  Enden  des  Rohres  auseinandcrgezcrrt  gewesen  zu  sein 
In  deo  anderen  Fallen  variirt.  die  Länge  der  Ruptur  von  2  bi 
5  Ctra.  In  den  meisten  derselben  war  der  Oesophagus  nur  an 
einer  Stelle  zerrissen;  in  dem  Gramraatzki'schcn  Falle  aber  (I.  c.) 
wurde  eine  zweite  longitudinale  Fissur  in  der  gegenüberliegenden 
Wandung  des  Rohres  gefunden.  Dieselbe  betraf  indessen  nur  die 
Schleimhaut.  An  der  äusseren  Seite  der  OefTnung  findet  sii'h  ge- 
wöhnlich eine  Höhle  im  Mediastinum ,  welche  eine  Quaclliät  ent- 
färbter Flüssigkeit  und  bisweilen  kleine  Spoisebeslandtheile  enthält. 
Oft  comraunicirt  dieser  Raum  wiederum  mit  einer  oder  büiden 
Pleurahöhlen,  welche  ebenfalls  häufig  reichliche  Quantitäten  von 
während  der  let^sten  Lebensstunden  genossenen  Flüssigkeiten  ent- 
halten, deren  Färbung  indessen  durch  Beimengung  von  Blut  und 
erweichtem  Gewebe  entstellt  ist.  In  Baerhave\s  Fall  wurden 
nahezu  3  Liter  (104  Unzen)  dieser  Flüssigkeit  aus  der  Brusthölile 
CDtfcrnt.    In  den  von  Wilkinson  King  (1.  c.)  und  Charles  (1.  c.) 
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berichteten  Fällen  war  die  grosse  Curvatur  des  Magens  sehr  stark 
erweicht. 

Diagnose.  Boerhave*)  bemerkt,  dass  nach  der  Beschrei- 
bung seines  Falles  jeder  künftige  Unfall  dieser  Art  zu  erkennen  sein 
werde.  Die  Erfahrung  hat  indessen  gezeigt,  dass  dieser  Ausspruch 
wonig  durch  die  Tiiatsachcn  gerechtfertigt  worden  ist;  denn  in  keinem 
einzigen  Falle,  ausser  dem  von  Meyer,  ist  die  Natur  der  Läsion 
während  des  Lebens  erkannt  worden.    Oppolzer')  hat  die  Diagnose 


Fif.  21.  —  CharUi'  Fall  von  Buptnr  dtt  OesophAgw. 

A  ^  unterer  Theil  des  Oesopliagubcanals;  B  ^  äussere  Wand  des  Opsopha- 
gua;  C  =  Mo^en;  u  =  lonpitudinalo,  riurcli  alle  Schichten  dos  Oesophagus 
reichende  Fissur;  b  =  kleine,  mit  der  linken  Pleura  conimunicirendeOeffnung; 
r  ^  grosse,  iinregehnässige,  wahrscheinlich  accidentelle  Oeffnung;  d  =  Kun- 
dus des  Magens;  .Schleimhaut  stark  erweicht  und  dunkel;  q  ^  Pylorus,  in 
dessen  Nähe  die  SelUeimhiuit  gerothet  ii^t;  f  =  sehr  stark  prüminirendo  Rugae. 


etwas  dogmatisch  dadurch  zu  bestimmen  versucht,  dass  er  bemerkt, 
man  dürfe  muthmassen,  dass  eine  Oesophagusruptur  stattgefunden 
habe,  wenn  in  einem  Falle,  in  welchem  frühere  Zeichen  einer 
Oesophagusaffection  vorhanden  gewesen  seien»  plötzlich  heftiger 
Sehmerz    entlang    dem   Verlaufe    dieses   Organs    mit    Blutauswurf, 


I)  Op.  cit.  p-  60, 

3)  „Vorlesungen  über  specielle  Patbol.  und  Therapie^*.    Erlangen  1872. 
Bd.  U.  Lief.  L  p.  15L 
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starkem  Shock  und  Unvermögen  sich  zu  erbrochen  aufträte  *).  Die 
„früheren  Zeichen  einer  Oesophagusafre(.'tion"  sind  aber  jedenfalls 
in  den  bisher  berichteten  Fällen  nicht  genügend  deutlich  gewesen, 
um  die  Aufmerksamkeit  auf  sirh  zu  lenken.  Hamburger')  meint, 
da^s  Auscultation  sich  als  nützlich  erweisen  dürfte;  doch  ist  es 
im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  durch  diese  Methode  in  sol- 
chen Fällen  eine  irgendwie  zuverUissige  Auskunft  sich  gewinnen 
lassen  wird. 

Prognose.  Sämmtliche  berichteten  Fälle  sind  lödtlich  ver- 
laufen; in  der  Regel  starben  die  Pationton  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Ruptur,  nur  in  einem  Falle  fand  eine  Verlängerung  des 
Lebens  um  mehrere  Tage  statt.  In  einem  Falle  (Taendler)  starb 
der  Patient  in  4  Stunden,  in  zwei  (Charles  und  Adaras)  in 
7  Stunden,  in  zwei  (Dryden  und  Grammatzki)  in  1*2  Stunden; 
in  anderen  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  13  (Williams),  14  (Wil- 
kinson  King),  17  (Griffin),  18' ^  (Boerliave)  und  *24r  Stunden 
(Bailey).  In  einem  Falle  aber,  dem  von  Meyer,  starb  der 
Patient  erst  50  Stunden  nach  dem  Ereignisse,  und  in  dem 
Fitz'sclien,  in  weichem  der  Riss  wahrscheinlich  anfänglich  sehr 
klein  war  und  sich  erst  allmählich  erweiterte,  lebte  der  Patient 
fast  noch  8  Tage,  während  welcher  Zeit  er  einen  heftigen  Anfall 
von  Delirium  tremens  durchmachte. 

Therapie.  Sowie  die  Ruptur  auftritt,  mag  es  sich  vielleicht 
verlohnen,  das  permanente  Oesophagusrohr  (vergl.  Fig.  10  p.  35) 
einzuführen.  Man  muss  indessen  eingestehen,  dass  es  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  Instrument  durch  den  Riss  ins 
Mediastinum  gelangt,  und  dass,  selbst  wenn  dieser  Unfall  ver- 
mieden wird,  die  Einführung  des  Rohres  Veranlassung  zu  Brech- 
versuchen geben  würde.  Wird  das  Instrument  tülerirt,  so  ist  es 
im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  eine  ganz  kleine  und  enge 
Ruptur  zur  Heilung  gelangen  kann.  Kann  aber  der  Patient  das 
Instrument  nicht  ertragen,  so  wird  es  nöthig  sein,  ihn  ausschliess- 
lich miltelst  ernährender  Klysticre  zu  füttern.    Die  Thatsache,  dass 


1)  Baron  de  'Wassenaer  erbrach  sich  mehrmals  tetcht  nach  dem  Ereigniss 
und  in  dem  Falle  von  Bailey's  Patienten  dauerten  die  Brechanslrengungen 
bis  zum  Tode  fort.  Auch  Allon's  Kranker  erbrach  den  Inhalt  seines  Magens 
hnu6g  nach  dein  Auftreten  chirurgischen  Emphysems. 

2)  „Klinik  der  Oesüphaguskranklieiten".   Erlangen  1871.  p.  189. 
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Allen 's  Patient  länger  als  sieben  Tage  nach  dem  Ereignisse  lebte, 
zeigt,  dass  wenigstens  in  einigen  Fällen  noch  Zeit  genug  zur  An- 
wendung therapeutischer  Massregeln  vorhanden  ist,  unter  welchen 
die  Verwendung  der  Anodyna  die  wichtigste  Rolle  spielen  wird. 


Abstract   des    Boerbaye'scb<-^n  Falles    von  O&sopbagu.sruptnr. 
(Das  Original  nimmt  siebcnrig  eng  g&dnickte  Seiten  ein.) 

Der  Patient  in  diesem  Falle  war  der  Baron  von  Wassenaer,  ein  über 
ÄOjähriger,  kräftig  gebauter  Mann,  dessen  Ausgehen  auf  vollstänflige  Gesund- 
heit schliessen  Hess.  In  seiner  Jugend  balle  er  hiiufi^  an  ,,Antcina*'  gelitton, 
and  viele  Jabre  hindareb  war  er  wiibrend  der  "^Winterszeit  (iicbtanrällen 
unterworfen  gewesen,  welcbo  er  seibat  auf  zu  reichlicbe  Tafelfreurlon  und 
Mangel  an  Bewegung  scbrieb.  Kach  reichlichen  Mahheiien  fühlte  er  stets 
eine  Sensation  von  grosser  Schwere  in  der  Herzgrube^  und,  um  dieselbe  zu  er- 
leichtem, war  er  gewohnt,  Ipecacuanba  in  einem  reichlichen  Aufguss  von  Car- 
duobenedictenkraui ')  zu  nehmen,  obwohl  er  manchmal  auch  letzteres  Getr&nk 
allein  gcnoss. 

Zur  Zeit  des  Unfalls,  welcher  seinen  Tod  herbeiführte,  büssto  Baron 
de  Wassenaer  durch  schmale  Kost  für  einen  Tafclexcess  ab,  welchen  er  drei 
Tage  früher  begangen  halte.  Kin  Blicli  auf  sein  letztes  Mahl  —  ein  frühes 
Diner  —  mag  eine  Idee  von  dein  CharEtltter  und  der  QuantitÄt  seiner  Nahrung 
zu  einer  Zeit  geben,  in  welcher  er  seinen  Appetit  nicht  einscbränkto.  Lange 
Zeit  hindurch  hat  man  angenommen,  dass  der  Baron  ein  ^osser  Schlemmer 
war,  doch  hält  eine  so  grosse  Autorität  wie  Prof.  v.  Ziemssen  nach  sorg- 
fSltiger  Leetüre  des  Falles  dafür,  <iass  diese  Ansicht  nicht  durch  die  That- 
sachen  gerechtfertigt  ist.  Fiu  ÜpberVilick  über  die  folgende  Liste,  welche  nicht 
daa  ganze  Meuu,  sondern  nur  diejenige  Portion  desselben  präsentirt,  von  wel- 
cher der  Patient  wirklieb  zu  sich  nahm,  wird  den  Leser  in  den  Stand  setzen, 
sich  ein  eigenes  Urtheil  über  einen  Gegenstand  zu  bilden,  welcher,  vom  ätiolo- 
gischen Standpunkte  aus  betrachtet,  von  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  des 
Falles  ist: 

Diner. 
Kalbssuppe  mit  Kräutern. 
Gekochtes  Lamm  mit  Kohl. 
Gebackene  Kalbsmilch  mit  Spinat, 
Entenbraten. 
Zwei  Lerchen. 
Apfelcompot. 

Dessert. 

Birnen.    Trauben.    Confect. 

Bier  und  Moselwein. 

1)  Carduus  oder  Cnicus  benedictus.  Dieses  Kraut  war  einst  als  Febri- 
fugum,  Tonioum  und  mildes  Diaphoretlcum  starli  im  Gebrauch.    Das  Infus 
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Um  aber  dem  Bftron  de  \VÄSseiiae«r  G^rechügteit  widerfahren  zu  lasspn,' 
mtisfi  bemerkt  werden,  d.iss  or  von  keinem  dieser  Oorichie  viel  genossen  zu 
haben  schpint,  ausgenommen  vielleicht  von  der  Kntc,  von  welcher  er  ein  Boin 
und  die  Brust  ass.  tiAchniitlags  rill  er  aus  und  kehrte  in  seinem  gewohnlichen 
Gesundheitsznstand  zurück.  Er  genoss  kein  Abendbrod,  fing  aber  nm  JU  Uhr 
Nachts  !in,  über  das  iilte  unangenehme  (lefiihl  im  Ma(j;en  zu  klagen  und  trank 
drei  filiiser  eines  heisscn  Aufgusses  von  rarduohi'nedirtenkpaul.  Da  diese  Dosis 
nicht  ihro  pcwöhnÜche  Wirkung  haUe,  so  trank  er  noch  vier  Gläser  desselben 
Infuses,  aber  immer  noch  ohne  Krfülg.  Hierüber  sehr  überrascht  gab  der 
Baron  Befehl,  eine  neue  Dosis  au  bereiten,  und  versuchte  in  der  Zwischenzeit 
durch  Kitzeln  seines  Schlundes  Krbrechen  zu  erreijeD.  Während  heftiger 
Würgebewegungen  fiihllc  er  plötzlich  «inen  entsetzlichen  Schmerz  und  stiess 
einen  so  verzweiflungsvollen  Schrei  aus,  dass  seine  Üiener  zu  seinem  Beistande 
herbeieilten.  Er  rief  aus,  dass  etwas  in  der  Nähe  der  Herzgrube  geborsten  sei 
oder  gewaltsam  seinen  Platz  verändert  habe,  und  dass  er  sicher  sei,  er  müsse 
sofort  sterben.  In  einem  Zustande  völligen  CoUajises,  todtenbieich,  in  kaltem 
Schweiss  gebadet  und  fmlslos.  wurde  er  zu  Bett  gebracht.  Eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Anfnll  scbUirktc  or  elWEi  I2t)  Hramm  Olirenö!  hinunter,  und  dtircl 
erneuerte  Kety-ang  des  Schlundes  mittelst  des  Fingers  gelang  es  ihm  etwaif 
Oel  nebst  einer  gewissen  Quantität  des  Infuses  zu  erbrechen.  Weitere  (>OGrra. 
Olivenöls  producirton  weder  Uebellieit  noch  Krbrechun  und  der  Schmerz  nahm 
zu.    Kurz  darauf  trank  der  Patient  ungefiihr  180  Grni.  warmen  Sprossenbiers. 

Boerbave  fand  bei  seiner  .Vnkunfi  Acn  Patientt-n  im  Bi'tte  sitzend, 
stark  vornüber  gelehnt,  dass  sein  Kopf  fast  seinen  Leib  berührtf*.  !>rei  Diener^ 
hielten  ihn  in  dieser  Stellung,  da  jede  andere  Position,  besonders  Geradesitzen 
oder  -stehen,  die  martervollsten  Qualen  producirte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  Boerhave,  dass  nichts  Abnormes  im  Halse  zu  sehen,  dass  keine  Nausea, 
kaum  irgend  welches  Aufstossen  gegenwärtig  war.  dass  der  Athem  nicht 
übelriechend,  weder  Schmerz  noch  Schwierigkeit  beim  Scblingen,  noch  Durst- 
gefühl vorhanden  waren,  und  dass  das  Gefühl  von  Schwere  in  der  Magengegend 
verschwunden  war. 

Weder  Schwellung  noch  Hürd*  Hessen  sich  in  der  Brust  oder  im  AMomen 
entdecken.  Der  Urin  war  normal  und  wurd«  ohne  Schwierigkeit  entlef^rt  Die 
Körpertemperatur  schien  normal,  der  Puls  war  schnell  und  voll,  aber  regel- 
massig» Athmung  und  Klang  der  Stimme  natürlich.  Häufige,  tiefe  Seufzer, 
aber  kein  Husten.  Die  Gesichtsfarbe  divs  Baron  war  natürlich,  sein  Geist 
ganz  klar»  Lähmungen  irgend  welcher  Art  nicht  vorhandi^'n.  Kur/.,  das  einzige 
Zeichen  der  Krankheit  war  der  entsetzliche  Schmerz,  welchen  der  Patient  ver- 
spürte, und  rin  undefinirbares  Gefühl  von  einer  in  der  Lage  der  Brustorgane 
vorgegangenen  Veränderung.  Der  Schmere  wurde  zuerst  auf  das  Kpigastrium 
localisirt,  und  wurde  vom  Patienten  selbst  als  ein  Gefühl  beschrieben,  als 
wenn  eine  empündungsrahige  Membran  zerrissen  worden  wäre;  er  horte  keinen 


soll  Erbrechen  producjren  od**r  vielmehr  die  Wirkung  von  Emeticis  verstärken, 
wahrscheinlich  aber  ist  seine  Wirkung  einfach  der  de?  warmen  Wassers  ähnlich. 
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Augenblick  auf  und  liess  kaum  für  Momente  an  Intensität  nach.    Später  ei^ 

streckte  er  sich,  ohne  seinen  ursprünglichen  Sitz  xu  verlassen,  nach  hinten, 
dann  an  den  Seiten  entlang  und  schliesslich  über  die  ganz«,  innere  Brustwan- 
dung. Der  Patient  gab  an,  dass  seine  Flatulenz  ihm  die  fürchterlichsten 
Leiden  verursache,  indem  die  Gase  augenscheinlich  nicht  ihren  Weg  nach  oben 
ftnden;  er  konnte  fühlen,  wie  sie  den  Magen  verlicsseu  und  empfand  fast  vin- 
mittelbar  nachher  einen  unbeschreiblichen  Schmens  in  der  Brust.  Umsonst 
suchte  der  Arti  nach  einer  befriedigenden  Erklärung  der  Phaenomene:  die 
Mfiglichkeiten  „innerer  Kntzündang",  einer  Geschwulst  in  der  Brust,  einer 
Verrückung  innerer  Organe,  einer  Vergiftung  und  eines  Gichtanfalls  wurden 
nach  einander  erwogen  and  verworfen. 

Buerhave  war  geneigt,  in  Folge  der  Abwesenheit  aller  Krankheitssym- 
ptome mit  Ausnahme  des  Schmerzes  eine  hofTnungsvoUe  Prognose  zu  stellen, 
da  er  nicht  glaubte,  dass  dieser  Schmerz  allein,  trotz  seiner  entsetzlichen 
Heftigkeit,  genügen  würde,  um  den  Tod  herbeisu fähren.  Um  das  Leiden  zu 
vermindern,  wurde  dem  Kranken  fast  bis  zur  Syncope  zur  Ader  gelassen, 
ohne  dass  diese  Nassregel  auch  nur  die  geiingste  Erleichterung  geschafft 
hätte.  Warme  Umschläge  in  der  Nähe  des  Magens  verschlimmerten  nur 
die  Schmerzen.  Anodyna  worden  gereicht,  der  Gebrauch  der  Narcotica 
dagegen  als  excretionbeschrankead  vermieden,  der  Darm  wurde  durch 
Kif stiere  entleert,  die  Urinabsonderung  war  auf  wenige  Tropfen  redticirt, 
welch«  unter  heftigem  Drängen  um!  einem  Gefühl  von  Strangurie  entleert 
wurden.  Der  Urin  war  sedimentirs^nd,  roth  und  stark  riechend,  welche  Cha- 
raktere für  Üocrhave  genügten,  um  zu  dem  Schluss  zu  kommen,  dass  nichts 
von  der  überreichen  Fülle  von  Getranken,  welche  der  Baron  genossen  hatte, 
die  Nieren  erreicht  haben  könne.  Nunmehr  —  16i  Stunden  nach  dem  Anfall  — 
fing  die  Herzthätigkeit  an  zu  erlahmen,  das  Gesicht  wurde  bleich,  die  Extre- 
mitäten kalt,  die  Athmung  beschleunigt,  und  obwohl  die  Geisteskräfte  des 
Patienten  unvflründert  waren,  so  schien  der  Tod  in  Folge  einfacher  Krschnpfung 
unmittelbar  bevorzustehen.  Als  ein  ultimum  Uemedium  und  iu  der  Annahme, 
dass  möglicher  Weisen  das  Cardiaende  des  Magens  durch  unverdaute  Speise 
verstopft  wäre,  verordnete  Boerhave  60  Grra.  süssen  Mandelöls,  gefolgt  von 
210  Grm.  warmen  Wassers,  zu  trinken  und  die  Action  des  Mittels  durch  Kilzpln 
des  Schlundes  mittelst  einer  in  Oel  getauchten  Feder  zu  verstärken.  Das 
Resultat  hiervon  war,  dass  eine  kleine  Monge  dunkler  Flüssigkeit  emporge- 
bracht wurde;  von  dem  Oel  aber  kam  nichts  zurück  und  keine  Erleichterung 
wurde  erzielt.  (Hier  mag  erwähnt  werden,  dass  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Affection  kein  Schluckauf  vorhanden  gewesen  war.)  Boerhave  war  noch 
immer  zu  dem  Glauben  g*'nr>igt,  da,=is  das  obore  Ende  des  Magens  undtirch- 
gängig  sei:  bei  einer  Abschätzung  der  grossen  Quantitäten  Getränkes,  welche 
der  Patient  genossen  hatte,  und  andererseits  der  kleinen  vomirten  oder  in  der 
Form  von  Urin  entloerten  Quantität  schien  es  klar,  das«  die  Flüssigkeit  den 
Magen  nicht  erreicht  haben  knune.  Eine  nunmehr  im  Epigastrinm  auftretende 
Schwellung  schi>n  diese  Ansicht  zu  bestärken.  Kurz  nach  der  Administration 
des  letzton  Brechmittels,   18^  Stunden  nach  dem  Beginn  seiner  grauenvollen 
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Leiden,  zeigte  der  Baron  Symptome  von  Collaps  und  verschied  plötzlich,  sehr 
Äuro  Erstaunen  seines  Arztes. 

Autopsie  34Stuniien  nach  dem  Tode.  Eine  ausgedehnte,  livide 
Verfärbung  zeigte  sich  an  beiden  Seiten  des  Thorax,  hi<?r  und  da  mit  schwarzen 
Flecken,  die  vordere  und  beide  seitliche  Überfl&chen  der  Brust  waren  eniphyse- 
matös;  das  Abdomen  war  aufgetrieben  und  hochgradig  gespannt;  boi  seiner 
Eröffnung  fand  es  sich,  dass  dus  Perilonäum,  die  Darme  und  derMagen  sämmt- 
lich  enorm  durch  Luft  ausgedehnt  waren,  aber  das  lutzlgeiiannte  Orijran  ent- 
hielt zu  Boerhave*s  grösstem  Erstaunen  nur  ein  Paar  Tropfen  einer  dunkel- 
braunen Flüssigkeit.  Die  Blase  war  leer  und  contrahirt.  Bei  der  KröfTnang 
der  Brustbohle  bemerkte  Bocrhave,  der  zu  jener  Zeit  nichts  von  der  Natur 
des  letzten  Mahles  des  Pationlcn  wusste,  einen  starken  Geruch  von  gerösteten 
Enten.  Beide  Plfurasäcbo  wurden  durch  Gase  ausgedehnt  gefunden,  die 
Lungen  collabirt  und  fast  blutlos.  In  beiden  Seiten  des  Thorax  fand  sich  eine 
grosse  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  der  vorher  im  Magen  angotrofTenen 
ähnelte  und  mit  dem  Infusum  Cardui  benedicti  gemischt  war.  Auf  dieser 
Flössigknit  schwamm  das  von  Boerhave  verordnete  Mandelöl.  Trotz  sorg- 
samster Untersuchung  liess  sich  kein  Tropfi-ii  Blutes  oder  Eiters  in  der  Flüssig- 
keit entdecken.  Die  von  beiden  Seiten  der  Brust  gesammolte  Flüssigkeitsmenge 
betrug  104  Unzen  Amsterdamer  .Maass  (nahezu  3  Liier).  An  dem  die  linke  Seite 
des  Oesophagus  überziehenden  Abschnitt  der  Pleura  befand  sich  in  einer  Distanz 
von  5  Clm.  vom  Diaphragma  ein  entfärbter,  etwa  7,6  (Am.  im  Durchmesser 
haltender  Flerk,  in  dessen  Mitte  sich  eine  1,2  Ctm.  lange  und  0,t>  Ctm.  breite 
Fissur  befand.  Diese  Fissur  commuuicirte,  wie  es  sich  ergab,  mit  eiuem  im 
Mediastinum  belegenen  Hohlraum,  der  dadurch  gebildet  war,  da^s  sich  die 
Enden  des  quer  zerrissenen  Oesophagus  in  entgegengeset/tiMi  Richtungen 
retrahirt  hatten.  Die  sorgsamste  Untersuchung  ergah  auch  nicht  das  geringste 
Zeichen  einer  uicerösen  oder  anderen  Erkrankung  des  Übsojdiagus:  Buerhave 
giebt  aufs  nachdrücklichste  an,  dass,  obwohl  er  m  der  Erwartung  untersuchte, 
Irgend  eine  präexistirende  Läsion  der  Ocaopbaguswandungen  anzutreffen, 
welche  ein  so  unerhörtes  Ereigniss  hätte  erklären  kunnpn,  ihm  die  Ränder  des 
Risses  und  die  Oberfläche  des  Oesophagus  in  dessrn  Nähe  um  so  mehr  absolut 
normal  erschienen  seien,  je  länger  er  dieselben  betrachtet  habe.  Auch  der 
Magen  war  vollständig  frei  von  jeder  Erkrankung. 


Abstract  des  Pits*schen  Falles  von  Oesophagasruptur. 


Der  Patient  war  ein  31  jähriger  Mann,  dessen  Constitution  bedeutend 
unter  dem  Missbrsuch  von  geistigen  Getränken  gelitten  hatte.  Seit  Jahren 
hatte  er  seine  Nahrung  in  sehr  kleine  Stücke  geschnitten  und  sehr  langsam 
gegessen,  ohne  indessen  je  Schwierigkeit  oder  Schmerz  beim  Schlingen  em- 
pfunden zu  haben.  Etwa  ein  Jahr  vor  df^m  fatalen  Ereignisse  hatte  er  an 
Delirium  tremens  gelitten,  welches  von  einer  sehr  langwierigen  Mai^enentzün- 
düng  gefolgt  war.     Er  genas  schliesslich,  doch  hatte  er  wenige  Wochen  vor 
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seinem  Tode  einen  neuen  Anfall  von  Gastritis.  Bei  beiden  Gelegenheiten  litt 
er  an  quälendem  Erbrech<>n,  mehrmals  erfolgte  Hämatemesis. 

Eines  Abends  fühlte  er  sich  beim  Abendbrode  plötzlich  „beinahe  erwürgt" 
durch  einen  Bissen,  welcher  in  seinem  Halse  stecken  geblieben  war.  Er  hatte 
ein  Gefühl  entsetzlicher  Unbehaglichkeit,  doch  war  weder  Cyanose,  noch 
Dyspnoe  vorhanden.  Ungefähr  eine  Stunde  nach  dem  Vorfall  gelang  es  ihm, 
durch  mit  voller  Kraft  angestellte  W'ürgebewegungen  die  stecken  gebliebene 
Substanz  frei  zu  maohen:  dies<*lhe  wurde  mit  betriiohtlichem  Geniusch,  als  sei 
sie  ans  einer  Schlüsselbiichse  geschossen,  herausgeschleudert.  Sie  erwies  sich 
ftls  ein  2,5  Ctm.  langes  und  etwa  1,3  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  ätüok 
knorpligen  Fleisches.  Der  Putienl  sank  erschöpft  '/.urück  und  spie  etwas  theil- 
weise  flüssiges,  iheils  coagiilirtes  Biai  ans.  Kurz  darauf  wurde  eineSchwellung 
(Emj)hysom)  am  linken  Kififerwiriknl  liemitrkt,  und  baiil  nachher  erschien  eine 
Ähnliche  Schwellung  an  der  rechten  Seite;  beide  dehnten  sich  schnell  aus  und 
vereinigten  sich  vorn  in  der  Mitte  dos  Halses.  Der  Patient  war  durstig  und 
konnte  mit  Leichtigkeit  Flüssigkeiten  schlucken.  Er  klagte  nicht  über  Schmerz, 
aber  sein  Gesicht  trug  den  Auadnick  grosser  Angst.  Zur  Linken  der  Trachea, 
gerade  oberhalb  der  Ciavicula,  war  auf  Druck  einige  EmpfindUchkeiL  vorban- 
den. Der  Patient  litt  an  leifliter  Nausea  und  vomirte  etwa  eine  Stunde  nach 
dem  Ereigniss;  dem  ErbrofluTien  war  kein  Blut  beigemischt.  Trotz  seiner 
Schlaf rigküit  konnte  er  nicht  schlafen.  Während  der  Nacht  stellte  sich  Schment 
in  der  linken  Seite  der  Brust  ein,  in  einem  geringeren  Grade  auch  in  der 
rechten  Seite  und  im  uberen  Theile  des  Kückens.  Die  ScbwolUmg  des  Halses 
erstreckte  sich  an  den  Armen  entlaug  bis  zu  den  Fingern  und  andererseits 
über  die  Vorderfläche  der  Brust;  die  Haut  war  gespannt,  hart  und  dunkel  ver- 
färbt und  hatte  ein  Aussehen,  wie  bei  er)'sipelatöser  Entzündung.  Nunmehr 
war  an  beiden  Seiten  der  Trachea  Empfindlichkeit  auf  Dnick  vorhanden,  und 
es  wurde  constant  ein  klf^hriger,  mit  Blut  gemischter  Schleim  expoctorirt. 
Der  Mageninhalt  wurde  häufig  erbrochen;  bisweilen  war  demsolboa 
Blut  beigemischt. 

Die  Behandlung  bestand  in  subcutanen  Morphiumiiyectionen,  innerlicher 
Darreichung  von  Wismutli  und  einem  Senfpflaster  über  dem  Mag^n.  Eis  wnrde 
gegeben,  um  den  brennenden  Durst  zu  mildern,  kühlende  Ijösuii^en  auf  die 
geschwollene  Haut  applif^irt,  und  der  Palient  mit  Milch  und  Bcef-tea  ernährt. 
Während  der  nächsten  beiden  Tage  zeigte  sich  wenig  Veränderung  in  fieinero 
Befinden;  nur  hatte  sich  das  Emphysem  über  nahezu  das  ganze  Untcrhaut- 
bindegewebe  verbreitet.  Di**.  Nieren  und  Oärme  functionirten  regelmässig.  Der 
Patient  war  sehr  schwach  und  ruhelos;  HofTmannstropfen  schienen  ihm  einige 
Erleichterung  zu  geben.  Während  des  4.,  5.  und  6.  Tages  machte  er  einen 
gewöhnlichen  Anfall  von  Delirium  tremens  durch,  und  verfiel  am  Abend  des 
6.  Tages  in  einen  tiefen,  sterlorösen  Schlaf.  Pio  ihm  dargereichte  Nahrung 
und  Stimulantia  behielt  er  bei  .sich.  Am  7.  Tage  hatte  er  drei  blutige  Stuhle 
und  drei  Anfälle  von  „Knimpf',  von  denen  jeder  eine  halbe  Stunde  dauerte. 
Diese  Anfälle  begannen  mit  Zittern  der  Extremitäten,  welches  von  unnach- 
giebigen  und   schmenthaften  Oontractionen    der  Beugemuskeln    gefolgt   war. 
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^^1                Gleichzeitig  war  ein  entsetzlicher  Schmerz  in  der  Herz-  und  Magengogend,  30- 
^H                wie  anscheinend  auch  Athemnoth  vorhanden;    die  Gesichtszüge   trugen    den 
^^1                Ausdruck  grosser  Angst,  dabei  kein  Verlust  des  Bewusstseins.   Nach  jedem  An- 
^^B                falle  trat  ein  profuser,  kalter  Scliweiss  auf.    Am  8.  Tage  er^'ucbte  der  Patient 
^^B                nach  einem   ruhigen  Schlafe   ganz   vernünftig.     Kr   genoss   einige   Nabning 
^^H                and    eine    kleine  Quantitüt  Alkohols,    zeigte  aber   mehr   und    mehr   Zeichen 
^H                von  Prostration.    Patient  starb  ruhig,  genau  73;  Tage  nach  dem  Beginn  seiner 
^H                Krankheit. 

^H                       Von  Dr.  FitE48Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Autopsie: 
^^H                Das  Mediastinum  anticuni  war  emphysematös.     Die  rechte  Lunge  war  durch 
^^H                frisches,  ßbrinöses  Kxsudat  thcilweise  mit  der  ßrustwand  verbunden.   Im  Apex 
^^H                der  rechten  Lunge  fand  sich  ein  käsiger  Knoten,  un4  in  dem  oberen  Lappen 
^H                der  linken  ein  ätinÜche^  Dopositum. 

^H                         Vorn  und  rechts,  nach  untiMi  run  dem  Niveau  der  Bifurcaiion  der  Trachea 
^^H                zeigte  der  Oesophagus  eine  5  Otm.  lange,  longitudinale  Huptur,  welche  durch 
^^B                seine  sümmtlichen  Schichten  ruichte.   Ihre  Ränder  waren  scharf  ausgeschnitten 
^H                und  weder  bei  macroscopischtT,  noch  bei  microscopiscber  Untersuchung  ergab 
^H               sich  ein  Anhaltspunkt  für  die  Präexistenz  einer  Ulceration  oder  DegeneratioD. 

^B                  1               Aator. 

1 

Ge- 

.   schlecht. 

Älter. 

Trinker 

Art  des  Risses. 

Boerbare. 
Dryden. 
Wilkinson  King. 

Männlich. 
Männliob 
Mann  lieh. 

50 
? 
24 

V 

ja 

In    querer   Richtung 
die     beiden    Enden 
voUsländig  von  ein- 
ander   getrennt;    5 
Clm.    oberhalb    des 
/.wcrchfcKs.  —  Com- 
municatinn  mit  der 
linken  J^leurahöhle. 

Longiludinalo  Ruptur 
gerade  oberhalb  des 
Diaphragma,    gross 
genug,  um  dünZcige- 
und  Mittelfinger  ein- 
dringen   zu    lassen, 
wahrscheinlich 
an  der  linken  Seite. 

^Grosser  Riss"  an  der 
Stolle,  wo  der  Oeso- 
phagus   durch    das 
Diaphragma  passirt. 

Die  liuptur  der  Speiseröhre. 
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Die  Wunde  öfTnete  sich  in  eine  zur  Reohten  des  hinteren  Mediastinums  ge- 
legene Höhte,  welche  sich  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  nach  alleu  Rich- 
tungen ausdehnte,  und  theilweise  sogar  bis  hinter  die  erstere  reichte.  Diese 
Höhle,  welche  gross  genug  war,  um  eine  kleine  Citrone  in  sich  aufzunehmen, 
wurde  von  fibrösen  Trabekeln  durchzogen,  deren  Zwischenräume  mit  coagulir- 
tem  Blut  angefüllt  waren;  ihre  Wandungen  waren  grünlich  verTärbt.  Hinter 
ihr  verlief  der  verdickte  und  geröthete  Vagus.  Die  innere  Oberfläche  der 
Speiserohre  von  der  Biforcation  der  Trachea  bis  zum  Cardiaende  des  Magens 
herab  war  grünlich  verfärbt,  das  Epithel  flockig,  hier  nnd  da  etwas  verdickt, 
d&gegen  völlig  abwesend  über  einer  etwa  2,5  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden, 
unterhalb  des  Risses  gelegenen  Stelle.  Die  Consisleiiz  der  Oesophaguswan- 
dungen  war  normal.  Der  Magen  zeigte  die  gewöhnlirhcn  Erscheinungen  der 
chronischen,  katarrhalischen  Gastritis;  keine  Spur  postmortaler  Erweichung 
war  vorhanden.  In  den  Därmen  fand  sich  eine  gewisse  Quantität  einer 
schwarzen,  geronnenen  Masse,  vormuthlich  pathologisch  veränderten  Blutes; 
die  MiU  war  vergrössert  und  matschig;  die  Leber  fettig  infiltrirt,  und  beide 
Nieren  wiesen  trübe  Schwellung  auf.  Das  Herz  prasentirto  Zeichen  fettiger 
Entartung. 


von  Oesoptiag'usi'iiptiir. 


Chirurgisches  Emphysem. 


Ijebenadauer 
nach  dem  Ercigniss* 


Bemerkungen. 


Emphysem  an  i3er  v&rderen 
and  beiden  seitlichen  Brust- 
fläcbcn  und  im  hinteren 
Mediastinum. 


Kmphyscm    .rings   um   den 
Hals  herum*". 


Emphysem  des  Gesichts  und 
Halses. 


18^  Stunden. 


Vom  .Morgen  nach 
dem  Friihütuck"  bis 
10  Uhr  Abends. 


14  Stunden. 


Patient  war  ein  3tarki?:r  Ksser 
und  litt  viel  an  Gichtan- 
fSIlen.  Er  war  dem  häu- 
figen Gebrauche  von  Brech- 
mitteln ergeben 


Der  Patient  vermied  Brech- 
mitLel,  d«^  er  sich  stets 
nach  Würgeanstrengungen 
erschöpft  und  wund  fühlte. 
Er  hatte  uumiltelbar,  bevor 
die  Ruptur  erfolgte,  warmes 
Wasser  getrunken. 


Postmortale  Erweichung  des 
Gardiaendes  des  Magens. 


Krankhetten  de*   Kehlkopfes,  IL 
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Autor. 

Ge- 

Älter. 

Trinker. 

Art  des  Risses. 

schlecht. 

^1 

1 

1 

^^^K 

Williams. 

1 
Männlich« 

V 

? 

LQngiluUinaU',4,4r'lm 
lauge  Uuplur  dicht 
über    dem    unteren 
Ende   des  Oesopha- 
gus   an   der    linken 
Seite.     Communica- 
tion  mit  der  linken 
PIcurj. 

^^H 

M  c  )■  c  r. 

Männlich. 

3S 

ja 

liOngitudinaler,      3,1 
Ctm.     langer    Riss, 
7,6    etil.,     oberhalb 
der  Cardia. 

M 

^^r 

Grammatzki. 

Männlich. 

35 

wahr- 
schcinlicli 

m 

longitudiualer.;>Ctm.        V 
langer  Riss,  der  bis         1 
in   deu  Magen  si(^        1 
ausdehnte.                   ^^H 

^H 

Grif/in. 

Hännlicl]. 

4!J 

GastwirUi ; 
seine    per 
sön  liehen 

l.ongitudinalc,       2,5 
Ctm,  lange  Ruptur, 
wclrlip    unmittelbar 

^H 

Gcwoha 

über  d.  Diaphragma 

hciten 

beginnt  uiA  sich  von 

nicht  ange- 

dort  nach   oben  er- 

geben 

streckt,     ('omrauni- 
caliou  mit  der  lin- 
ken l'leurahöhlc. 

^M 

Charles. 

Männlich. 

35 

jü 

Ixing^iludinater,      3,8 
Ctm,     Janger     Riss 
unterhalb  dcrCardia 
an  der  linken  Seite. 
Communicaiion   mit 
der    linken   Pleura- 
höhle. 

^K 

Bailcy. 

Männlich. 

23 

V 

f/ongitudinaler,      1,9 
Ctm.     langer    Riss. 
der   2,5  Ctm.   ober- 
halb  der  Cardiaöff- 
nung  beginnt. 

^H 

Fit», 

Blännlicb. 

31 

ja 

Longitudinaler,5Ctm. 
langer   Riss,     nach 
vorn,     nach    unten  ^^H 
und      etwas      nach  ^^H 
rechts    vom    Niveau          V 
der  BifurcatJon  der  ^^B 
Trachea.                     ^^H 
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Cbirurgisches  Bmphysem. 


Iiebcnsdaaci* 
uftch  dem  Ereigniss. 


Bemerkungen. 


Nicht  ang«gt>^6n. 


13  Stunden* 


Emphysem  der  Seiten  Lheile 
des  Gesichtes,  d?s  llalüos 
und  der  VorderflÜchü  der 
Brost. 


Emphysem  des  Gesichtes, 
Halses,  der  Brost  und  des 
vorderen  und  hinteren  Me- 
diastinums.   Doppelseitiger 

Pneumotborax. 

Bmphyscns  oberhalb  beider 
Schlüsselbeine. 


50  Stunden. 


Nicht  angegeben. 


Vom    .Morgen'' 
6^  Uhr  Äbouds. 


17  Stunden. 


bis 


1\  Stunden, 


Nicht  angegeben 


Emphysem    fast    über    den 
ganzen  Korper. 


34  Stunden. 


180  Stunden. 
(n  Tage.) 


Gleichzeitig     Ruptur     des 
Zwerchfelles. 


Die  Speiserohre  war  im  un- 
teren Theilo  verengert.  Dor 
f'atieiit  hatt«  Suifonsieder* 
lauge  getrunken.  Grosse 
Höhle,  welche  den  Oeso- 
phagus in  der  Länge  von 
13,9  Ctm.  obeihalb  der 
Cardia  von  den  umliegen- 
den Organen  trennte. 

Eine  Uöfalc,  gross  genug,  um 
eincWallnusa  aufzunehmen, 
gerade  oberhalb  der  Cardia, 
Der  Riss  in  der  Cardia 
selbst  reichte  bis  zur  ^Sub- 
mucosa**. 

Der  Patient  hatte  zwei  starke 
Mahlzeiten  innerhalb  ver- 
biltnissmässig  kurzer  Zeit 
genossen 


Hoble  im  hinteren  Mediasti- 
num, angefüllt  mit  bröck- 
ligen Massen.  Postmortale 
Sclbstverdauung  d.  Magens. 


Patient    war   ein   auffallend 

knifliger  Neger. 


Höhle  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Citrono  an  der 
rechten  Seite  des  hinteren 
Mediastinums»  zwischen 
Luftröhre  und  Oesophagus 
und  hinter  letzterem. 


\^* 
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Autor. 

Ge- 

Alter. 

Trinker. 

Art  des  Rissea. 

schlecht. 

2; 

n 

Adams. 

Uänniich. 

Ö3 

? 

Longitudinalc,  A,S 
Ctm.  lange  Ruptur 
Inder  hinterenWand 
der  Speiseröhre,  sich 
von  der  UÖhe  des 
Diaphragma  nach 
oben  erstreckend. 
Comm  unicatton  mit 
der  linken  Pleura- 
höhle. 

12 

Heyfelder. 

Männlich. 

? 

ja 

Unregel  massiger  Riss, 
etwa  von  der  Grosse 
eines  silbernen  20- 
Pfcnnigstöckes,  ganz 
in  der  Nähe  der 
Cardia. 

13 

Taendler. 

Uännliob. 

17 

nein 

Longititdinale,  0,5 
Ctm,  lange  Ruptur. 

m 

WundeB  der  Spciser^^hrc^). 

Lateinisch:  Vulnera  oesophagi. 

Französisch:  Plates  de  l^ocsophage. 

Englisch:  Wounds  of  tho  gullet. 

Italienisch:  Ferite  del  esofago. 

Definition.  Schnitt-,  Stich-  oder  Contusionswunden 
des  Oesophagus,  welche  durch  scharfe  Körper  veranlasst 
sind,  die  die  Wandungen  des  Rohres  entweder  von  innen 
oder  von  aussen  durchbohren  und  stets  zu  Schlingbo- 
schwerden  Veranlassung  geben. 

Geschichte.  Die  Oesophaguswunden  haben  bisher  verhält- 
nissmässig  wenig  Aufmerksamkeit  erregt,  wohl  in  Folge  der  That- 
sache,    dass  dies  Organ   selten   allein   verletzt    wird.     Seine    tiefe 


]}  Ausgedehnt«  Wunden,  bei  welchen  die  Speiseröhre  nur  eines  von 
mehreren  wichtigen,  betroffenen  Gebilden  ist,  werden  in  einem  separaten  .\r- 
tikel  unter  dem  Titel  „Schnittwunden  des  Halses**  besprochen  werden. 


Dia  Huptiir  (1«r  SpuiseiVthre. 
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Chirurgisches  Emphysem. 


Lebensdauer 
nftch  dem  Eroi^iss. 


Nicht  angegeben. 


Nicht  angegeben. 


Emphysem  über  der  linken 
Thoraxhälfte. 


7  Standen. 


Bemerkungen. 


Alte  Narben  in  der  Oeso- 
phagasvandung  nahe  dem 
Riss  and  ebensolche  im 
Magen  Der  Patient  hatte 
lange  an  Dyspepsie  gelitten. 


i  Stunden. 


Patient  litt  an  P}*jimie. 


I.Äge  beschützt  ihn  in  der  Th&t  bedeutend  gegen  äusserlichc  Ver- 
letzungen. Wini  der  Oesophagus  verwundet,  so  sind  in  der  Regel 
die  Luftröhre  und  die  grossen  Halsgefässe  an  der  Verletzung  be- 
theiligt und  absorbiren  in  Folge  der  Dringliuhkeit  der  unmittel- 
baren Symptome,  die  ihre  Beschädigung  hervorruft,  die  Aufmerk- 
samkeit des  Chirurgen. 

Ambroise  Par^. ')  scheint  Wunden  der  Speiseröhre  oft  ge- 
sehen zu  haben  und  er  schreibt  vor,  dieselben  durch  Anlegen  von 
Nähten  zu  behandeln,  wenn  deren  Application  möglich  ist.  Er 
verÖfTentlichte  einen  ausserordentlichen  FalP),  in  welchem  sowohl  die 
Luftröhre  wie  der  Oesophagus  vollständig  getrennt  waren.  Es  ge- 
lang ihm,  die  durchschnittene  Trachea  genügend  zu  vereinigen,  um 
dem  Patienten  die  Sprache  soweit  wiederzugeben,  dass  er  seinen 
Angreifer  namhaft  machen  konnte;   dagegen  waren  alle  seine  An- 


1)  Vergl.  das  Kapitel:  „Des  Plates  de  TOesophage".  —  Oourres  (Mal- 
gaigne'3  edilion,  Paris  1840),  Vol.  II.  p.  90. 

2)  Oeuvres.   Liv.  X.  Ch.  31, 
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strengungen,    die  retrahirten  Enden  des  Oesophngus  auf  dieselbe 
Weise  zu  vereinigen,  vergebens  uod  der  Tod  erfolgte  ara  vierten  Tage. 

Isolirte  Fälle  wurden  von  Larroy'),  Boyer')  und  Dupuy- 
tren') berichtet.  Doch  wurd«  der  Gegenstand  i«uerst  systemaUseh 
von  Hortclou p^)  behandelt.  In  neuerer  Zeit  sind  mehrere  addi- 
tionclle  Fälle  von  Durham")  und  Knott")  berichtet  worden. 

Aetiologie.  Wunden,  welche  diiroh  Perforation  kleiner, 
scharfer,  versohlurkter  ISubstanzon  prodiiiVirt  worden  sind,  werden 
in  dem  über  , Fremdkörper^  handelnden  Abschnili  erwähnt  werden, 
und  es  bleibt  daher  an  dieser  Stelle  nur  übrig,  die  Wunden,  welche 
durch  die  Einführung  schneidender  Waffen,  wie  von  Schwertern 
oder  Rappieren,  sowie  diejenigen,  welche  durch  äusserliche  Ver- 
letzungen erzeugt  worden  sind,  zu  besprechen.  Zufälle,  welche  zur 
ersten  Kategorie  gehören,  sind  äusserst  selten,  doch  ist  ein  Fall 
von  Levillain^  berichtet  worden,  in  welchem  ein  OfGcier  beim 
Fechten  eine  Wunde  von  einena  Rappier  erhielt,  wahrend  er  sich 
bückte.  Die  Spitze  des  Rappiers  drang  in  seinen  Mund,  zerriss 
den  weichen  Gaumen  und  durchbohrte  die  hintere  Wand  des  Oeso- 
phagus in  der  Höhe  des  vierten  oder  fünften  llückenwirbels.  — 
Ein  bcmerkenswerther  Unfall  wurde  von  Parkes^)  berichtet, 
welchem  ein  Mann,  der  auf  Jahrniärktcu  etc.  Schwerter  verschluckte, 
seine  Waffe  durch  die  vordere  Wand  des  Oesophagus  13,9  Ctm. 
unterhalb  des  Pharynx  stiess.  Das  Poricardium  wurde  durchbohrt; 
innerhalb  einer  Stunde  erfolgte  eine  äusserst  heftige  Entzündung 
desselben  und  der  Patient  starb  ara  vierten  Tage.  Bei  der  Obduction 
wurde  keine  andere  Verletzung  gefunden.  Es  war  eine  eigenthüm- 
liche  Erscheinung  in  diesem  Falle,  dass,  während  eines  der  un- 
mittelbaren Symptome,  welches  durch  die  Verletzung  gesetzt  wurde, 
heftiges   Erbrechen  war,  die  vorairten   Massen  ausschliesslich  aus 


1)  „CUnique  ChirurgicAl«".  Paris  1829.  T.  II.  p.  158. 

2)  „Trait^s  des  Maliwiies  ChirurpricAles'*.  T.  VIT.   |).  279. 

3)  „Blessores  par  Armes  d«  Guorro".  T.  II.  p.  334. 

4)  „Plaies  du  Larynx,  de  la  Trachte  etc.".  Paris  1869. 

5)  „Holmes'    System   of  Surgery".    London   1870.     2.  Anll. 
445  und  457. 

6)  „Pnthology  of  tho  Oeüophagus".  Dablin  1878.  p.  151—154 

7)  „Joum.  ünir.  de  M^d."  1820.  p.  238. 

8)  „Trans.  Path.  Soc."  London  1848—1849,  p.  40. 
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dem  Inhalt  des  Magens  ohne  Beimengung  eines  Tropfen  Blutes 
bestanden.  —  Ein  ausserordentlicher  Fall  ist  auch  von  üuise')  in 
Charenton  berichtet  worden,  in  welchem  ein  Irrsinniger  den  Hand- 
griff einer  Feuerschaufel  mit  solcher  Gewalt  in  seinen  Hals  stiess, 
d&ss  er  den  Oesophagus  zerriss  und  die  vierte  Rippe  nahe  dem 
Ligamentum  costo-rertebrale  fracturirte. 

Mehrere  Fälle  sind  bericlitet  worden,  welche  eine  Vcrlotzang 
des  Oesophagus  von  aussen  her  illustriren.  Boyer')  hat  den  Fall 
eines  jungen  Mannes  beschrieben,  welcher  einen  Bayonetstich  in 
den  vorderen  und  oberen  Theil  der  Brust  erhielt.  Die  Wunde  be- 
fand sich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  0,8  Ctm.  vom 
Stcrnum.  Die  Luft  entwich  aus  ihr  mit  beträchtlicher  Gewalt  und 
drei  Tage  später  erschienen  Speise  und  Getränke  in  der  Wunde, 
doch  genas  der  Patient  schliesslich.  —  Larrey')  hat  ein  Beispiel 
dieses  Ereignisses  berichtet,  welches  tödtlich  verlief.  Der  Patient, 
welcher  einen  Degenstich  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
in  den  oberen  Theil  der  Brust  erhalten  hatte,  war  anfänglich  unter 
geeigneter  Behandlung  auf  dem  Wege  zur  Genesung,  erstickte  in- 
dessen schliesslich  bei  dem  ^Versuche,  einige  grosso  Stücke  Brod 
zu  schlucken.  —  In  einem  anderen  Falle')  starb  der  Patient,  der 
eine  Wun«Ie  zwischen  der  fünflen  und  sechsten  Rippe  erhalten 
hatte,  nach  36  Stunden.  Alte  Flüssigkeiten,  die  er  trank,  liefen 
zur  Wunde  hinaus.  —  Ein  Fall*)  ist  auch  berichtet  worden,  in 
welchem  ein  Soldat  durch  eine  Kugel  verwundet  wurde,  welche 
quer  durch  den  oberen  Tfieil  des  Oesophagus  hindurchging.  Ge- 
nossene Getränke  traten  aus  der  Wunde  aus,  aber  der  Patient 
genas  schliesslich  vollständig.  —  In  Dupuytren's  Fall  (1.  c.)  war 
die  Patientin  eine  Frau,  welche  einen  Stich  in  den  Rats  unmitteU 
bar  über  der  linken  Clavicula  erhielt,  Sie  starb  am  siebenten  Tage, 
ohne  dass  die  Verwundung  des  Oesophagus  während  des  Lebens 
erkannt  worden  wäre. 

Symptome.    Das  charakteristische  Symptom  der  Wunden  des 


•1)  Citirt  von  Horleloup,  Op.  cit.  p.  34. 

2)  „Traite  des  Maladies  Cliirurgicales".  T.  Vn.   p.  279. 

3)  „Cliniquo  ChirurgiCfite".   Paris  1829.   T.  II.   p.  158. 

4)  M.  C.  Etienno:   „Consid.  Renor.  sur  les  caases  qui  gonent  ou  em- 
p^chcnt  la  deglutilion".   Thf-sfl  de  l'aris,    1806-   p.  8. 

6)  Horleloup,  Op.  cit.  p.  61, 
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Oesophagus  ist  das  Entweichen  von  Speisen  durch  die  Oeffnung; 
man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass,  wenn  der  Kehlkopf  oder  dio 
Trachea  von  aussen  verletzt  werden  und  specioll,  wenn  gleichzeitig 
der  Vagus  oder  Laryngeus  superior  durchtrennt  worden  sind,  die 
Speisen  in  die  Luftwege  gerathen  und,  wie  bei  den  Wunden  des 
Oesophagus,  durch  die  Oeffnung  aussen  am  Halse  etvlleert  worden 
können.  In  den  meisten  berichteten  Fällen  sind  heftiger  Schluckauf 
und  intensiver  Durst  vorhanden  gewesen.  Oft  leidet  der  Patient 
auch  gleichzeitig  an  Äthemnoth,  doch  scheint  dies  Symptom  der 
Complication  mit  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Lungen  oder  der 
Trachea  seinen  Ursprung  zu  verdanken. 

Diagnose.  Die  Geschichte  des  Falles  in  Verbindung  mit  den 
objectiven  Symptomen  macht  in  der  Regel  die  Diagnose  leicht 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wie  in  dem  von  Dupuytren,  in  welchem 
dem  Oesophagus  eine  Wunde  durob  den  Hals  hindurch  beigebracht 
wurde  und  später  geschlackte  Flüssigkeiten  nicht  durch  die  Wunde 
austraten,  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die  Oesophagusverletzung 
übersehen  wird.  Möglicher  Weise  kommen  einzelne  Fälle  dieser 
Art  vor.  in  welchen  man  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Oeso- 
phagusverletzung denkt,  da,  wie  Horte! oup')  auseinandersetzt, 
Stiche  mittelst  eines  Messers  oder  eines  Dolches  in  der  Regel  nur 
ganz  kleine,  punktirte  Wunden  verursachen. 

Lange  Jahre  hindurch  wurde  allgemein  angenommen,  dass 
complete,  quere  Durchtrcnnung  dos  Oesophagus  stets  zum  Tode 
führe,  und  diese  Ansicht  gewann  einen  bedeutenden  Anhalt  durch 
die  Experimente  von  Jobert*);  nichtsdestoweniger  hat  sich  dieselbe 
als  irrig  erwiesen.  Befindet  sich  die  Wunde  im  Halstheil  des  Oeso- 
phagus und  ist  sie  auf  dieses  Organ  beschränkt,  so  nimmt  der 
Fall  fast  immer  einen  günstigen  Verlauf;  sind  aber  gleichzeitig 
die  Luftwege  verletzt,  so  ist  die  Prognose  natürlich  eine  viel 
ernstere.    Wunden  im  Brustlheil  verlaufen  fast  ausnahmslos  tödtlich. 

Therapie.  Ist  die  Wunde  gross,  so  nähe  man  womöglich 
die  Wundränder  zusammen.  Der  Patient  werde  ausschliesslich 
mittelst  ernährender  -Klystiere  gefüttert  (vergl.  Vol.  L  p.  779). 
Scheint   aber    diese   Methode    der   Nahrangsbeibringung    nicht    ge- 


1)  Op.  nit.  p.  19. 

2)  Boulin:  „Plaies  de  l'O&sopbago*'.  These  de  Paris.    1828.  p.  23. 
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Dugeod,  um  die  Kräfte  des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten,  so  werde 
er  mittelst  des  Apparates  zur  künstlichen  Ocsophagusfütlerang 
(vergi.  Fig.  U  p.  37  dieses  Bandes)  ernährt,  dessen  Spitze  2,6 
bis  5  Ctm.  über  die  Wunde  hinab  eiogeführt  werden  muss.  Sollten 
sich  bei  der  Ausführung  dieser  Emährungsmethode  irgend  welche 
Schwierigkeiten  ergeben,  so  narcotisire  man  den  Patienten  jedes 
Mal,  wenn  man  den  Apparat  in  Gebrauch  zieht.  In  einigen  Fällen 
aber  mag  es  nothwendig  werden,  dem  Patienten  den  Genuss  blander 
Flüssigkeiten  zu  erlauben,  so  z.  B.  bei  durch  die  Passage  des  In- 
strumentes erzeugter  Irritation,  oder,  falls  die  Unmöglichkeit  vor- 
liegt, in  die  Mündung  des  unteren  Segments  des  complet  quer 
dorchtrennten  Oesophagus  zu  gelangen.  Obwohl  unter  diesen  Um- 
ständen das  meiste  von  dem  Getränk  durch  die  Wunde  ent- 
weichen wird,  so  wird  doch  eine  kleine  Quantität  in  den  unteren 
Abschnitt  des  Oesophagus  hinunterträufeln.  „Wenn  die  Erforder- 
nisse der  Natur  es  verlangen,  dass  die  Nahrung  durch  den  Mund 
hindurch  genom men  werde • ,  bemerkt  Heister*),  ^so  werde 
die  Wunde  nachher  regelmässig  sorgfaltig  gereinigt,  damit  kein 
Theil  des  Genossenen  stecken  bleibe  und  putreficire,  was  zu 
sehr  bösen  Symptomen  führen  würde."  Nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  nicht  die  geringste  Aussicht  vorhanden  zu  sein  scheint, 
daiss  die  Wunde  zum  Verheilen  gebracht  werden  kann,  werde  der 
Patient  mittelst  eines  durch  die  Halswunde  eingeführten  Instrumentes 
ernährt. 

In  der  Regel  ist  eine  sehr  nährende  und  stiraulirende  Diät 
nothwendig  und  in  den  meisten  Fällen  wird  der  Gebrauch  schmerz- 
stillender Mittel  erforderlich. 


I)  „a«neral  SysUm  of  Surgery".  Engl,  trans.   1743.  Vol.  L  p.  77. 
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Fremde  Körper  in  der  Speiseröhre. 

LaleiniBch:  Corpora  advontitia  in  oesophago. 

KranzÖsisch:  Corps  ctraagers  dan.s  i^ousupba^e. 

Englisch:  Foreign  bodies:  in  the  gulli-t. 

Itiilicnisch:  Corpi  slrariicri  lud  esofaii;u. 

Dofintlion.  In  der  Speise rölirc  stecken  gebliebene 
FrcmdkÖrpor,  welche  in  der  Regel  vorn  Mundo  aus  in 
diesen  Kanal  hinpingcrathen,  gelegentlich  aber  auch  vom 
Magen  in  denselben  eindringen  und  noch  seltener  vom 
äusseren  Halse  aus  Zugang  in  denselben  finden,  und 
welche  zu  S<jhiingbesch werden,  bisweilen  zu  Athemnoth 
und  in  vielen  Fällen  zum  Tode  führen. 

Geschichte.  Die  auf  die  Inip:iction  fremder  Körper  in  der 
Speiserölirc  bczijgliclie  Literatur  beginnt,  wie  man  sagen  darf,  mit 
der  ausführlichen  Studie  über  den  Gegenstand,  welche  Hevin*)  in 
der  Mitlc  des  letzlen  Jahrfiundcrts  der  Acadeinie  de  Chirurgie  zu 
Paris  einreichte.  In  diesem  Essay  sammelte  der  Autor  fast  sämmt- 
liche  Beispiele  dieses  Ereignisses,  welche  in  den  racdicinischen 
Berichten  früherer  Zeiten  zerstreut  waren,  und  disciifirte  die  besten 
Methoden,  Fälle  dieser  Art  zu  behandeln.  Sein  Werk  bleibt  bis 
auf  diesen  Tag  die  vollständigste  Monographie  über  die  im  Oesopha- 
gus irapactirtcn  Fremdkörper,  und  spätere  Schriflstollcr  haben  mit 
Ausnahme  der  Beschreibung  geeigneter  Instrumente  zur  Explo- 
ration des  Kanals  und  zur  Extriirtion  in  ihm  stecken  gebliebener 
Fremdkörper  wenig  hin/ugefügt.  —  Borden avo')  publicirte  kurz 
darauf  eine  kurze  Arbeit  über  *,Fremdkörper  in  der  Speiseröhre", 
und  im  Jahre  1799  erschien  ein  Werk  von  Eokhold')  über  den- 
selben Gegenstand,  in  welchem  das  jetzt  als  „Graefe*s  Munzon- 
langer"  bekannte  Instrument  beschrieben  und  abgebildet  ist.    Eck- 


1)  .,Mftm.  do  FAcad.  R.  de  Chir."   ITfil.   Vol.  I.   p.  444  et  seq. 

2)  „Tbcsis    de    corporibus    extraneis     intra    oesophaguni    latentibas". 
Tarisiis  1763. 

3)  „Ueber  das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisekanal".    Leip* 
zjg  1799. 
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hold  aber  erhebt  keinen  Anspruch  darauf,  dasselbe  erfunden  zu 
haben,  sondern  sagt,  dass  er  es  zuerst  in  London  in  Gebrauch  ge- 
sehen habe.  —  Im  Jahre  1830  widmete  Mondiero*)  eine  seiner 
Arbeiten  über  den  Oesophagus  der  Besprechung  v^on  Fremdkörpern 
in  diesem  Rohre.  —  Mehrere  Jahre  später  wurden  Essays  über  den 
GegenstiAud  von  Simon  =),  Haken  ^),  ßourneria*),  Pawli- 
kowski')  und  Gcbser**)  gcäihrioben,  und  im  Jahre  1867  publi- 
drlQ  Adclmana'')  eiuc  Sammlung  v^on  314  Fällen  von  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  und  Pharynx ').  —  Im  Jahre  1868  wurde 
eine  Inauguraldissertation  über  *, Fremdkörper  in  der  Spoiseröhro" 
von  Martin')  geschrieben,  und  im  Jahre  I87ö  voröffentliefate 
7»  Langenbcck  "*)  seine  reifen  und  auf  einem  äusserst  grossen 
MAtcriAl  beruhendtMi  Erfahrungen  über  derartige  Ereignisse.  —  Im 
Jahre  1879  sammelte  Nevot^')  mehrere  iaterossante  Fälle,  in 
welchen  Fremdkörper  die  Speiseröhre  perfonrt  und  benachbarte 
Blutgefässe  eröffnet  hatten. 

Aetiologie.  Die  JiäuQgste  Ursache  von  Unfällen  dieser  Art 
ist  dds  Steckenbleibon  solcher  Substanzen,  wie  Knochenstücke, 
Knorpel,  Fruchtkerne,  mit  den  Speisen  verschluckter  Flolzstücko 
etc.,  im  Oesophagus,  oder  die  Impriction  grosser,  uugekauter  Bissen 


1)  .^\iTh.  Gt'n."   1830.  1.  soric.   T.  X\1V.  p.  388  ft  seq. 

2)  .»Des  Corps  EtniQK'ers  tlans  TOosophage*'.  Straabourir  I85Ä. 

3)  ..De  rorporibus  alirnis  oosopfaago  iUatis'^   Dorpati  Lironorum  1859. 

4)  „Des  Accidonts  prodiiits  par  les  Corps  Eirangers  arreUis  dans  TOeso- 
phage**.  Strasbourg  186Ü. 

5)  „De  corporibiis  ali**ni.s  in  oesophago".   Vrnlislaviae  1860. 

6)  „Ueber  fremde  Kurpcr  im  Oesophagus  und  Pharynx".   Leipzig  1866. 

7)  ,»Pniger  Viertoytüirasohrlft  für  ptakUsohe  Heilkunde".  Vol.  XCVl. 
p.  66  at  seq. 

8)  I>io9«i  unglückliche  Dorchetnaudenriiscbung  verschiedener  Fälle  ver- 
ringerl  den  W'erth  der  Art>eit.  AIleemeiDe  Schub«)»!  die  aus  solchen  Statistiken 
gezogen  werrlen,  sind  trü^risch,  da  die  Impactiou  von  Fremdkörpern  im  Pha- 
rynx oaeteris  paribus  viel  weniger  gefährlich  ist,  als  wenn  dieselben  im  0«so- 
phaguä  stocken  geblieben  sind. 

9)  „De;3  Corps  Etrangers  de  TOesophage".  These  d«  Paris.  1868. 
No.  117. 

10)  „Berlin.  Klln.  Wachenschrift".    Dec  17.  und  24.   1876. 

11)  „Perforation  des  Gros  Yaisseaux  par  les  Corps  Etrangors  de  POeso 
phage".  These  de  Paris.   1870.  No.  81. 
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bei  eiligem  oder  gierigem  Essen  *).  Auch  solche  Fremdkörper,  wie 
Steck- und  Nähnadeln-),  Messer'),  Gabeln*),  Löffel «),  Schnallen*), 
Ringe ■^),  Schlüssel^),  Münzen,  und  zwar  einzeln  oder  in  Rollen'), 
Petschafte**'),  Rosenkranzperlen"),  NägeM')  und  Steine*')  sind  durch 
Zufall  in  den  Oesophagus  gelangt  oder  absichtlich  von  Irrsinnigen 
oder  aus  blosser  Renommage  ron  Leuten,  von  denen  man  noch 
glaubte,  dass  sie  sich  im  Besitze  ihrer  geistigen  Kräfte  befänden, 
verschluckt  worden.  Bisweilen  werden  auch  Juwelen  oder  Geld  ver- 
schluckt, um  sie  zu  verbergen.  Ein  ausserordentlicher  Fall  ist  von 
einem  Schmied  berichtet  worden"),  welcher  durch  ein  Stack  von 
einem  glühenden  Schlüssel  getödtet  wurde,  den  er  eben  zu  schmie- 
den im  Begriff  war.  Der  Schlüssel  zerbrach,  ein  Stück  flog  in  den 
Hals  des  Mannes  und  blieb  in  seiner  Speiseröhre  stecken.  Falsche 
Zähne  und  Gaumenplatten  sind  öfter  in  den  Oesophagus  hinunter- 


1)  Siehe  Pate,  Le  Dran,  Fabrici  US  HildanuSjWicrus,  Rh  od  las, 
Houillier,  alle  bei  H^vin,  Loc.  cit.  p.  446,  447,  448  und  455, 

2)  Vergl.  hauptsächlich  die  „London  Med.  Ga/,."  vom  Fpbraar  1844,  in 
w^ilcher  ein  Todesfall  in  Folii^o  von  Perforation  der  rechten  Carotis  communis 
von  Bell  berichtot  wird,  sowie  Schmidl's  „Jahrb."  Vol.  XXXJX.  p.  334,  in 
welchon  pin  IViapiPl  von  Toil  an  Gastritis  mehr  als  zwei  Jahre  nach  dem  Vor- 
schlucken fiYHider  Kärf>er  publicirt  ist. 

3)  Hevin:  Loc.  cit.  p.  471,  515  und  595. 

4)  Ibid.  p.  518.    Henocque:  „Gaz.  ilebci."  1874.  p.  229. 

5)  Fournior:  „Dict.  des  Sciences  M^d."  —  Art.  „Gas  Rares*'.  Ba- 
rafflo:  „Progr^s  M^diral".    1876.   p.  70. 

6)  Harrison:  „Dublm  Journ.  of  Med.  Science".  Vol  VIIL  Foarnier: 
Loc.  cit. 

7)  Uevin:  Loc.  cit.  p.  449. 

8)  „Edin.  Med.  and  Surg.  Journal".   1843.   Vol.  LX.  p.  195.    Der  fran 
zösischo  Dichter  Gilbert  starb  im  Jahre  1780  im  Hotel-Dieu,  fünf  Wochen, 
nachdem  er  in  einem  Anfall  von  Delirium,  welches  durch  eine  Kopfverletzung 
producirt  war,  den  Schlüssel  seines  Zimmers  verschluckt  hatte. 

9)  Hevin:  Loc.  cit.  p.  449,  452,  455,  459.  Gay:  „Boston  Med.  aod 
Surg.  Journ."   1879.  p.  35G.    Mignot:  „Gazette  Hebd."  October  30.    1874, 

10)  Billroth:  „Archiv  für  klin.  Chir."   1872.   Vol.  XIII. 

11)  Monti:  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde".   1875.  Vol.  DC. 

12)  Harrison:  „Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences".  Vol.  VTH.     H^Tin: 
Loo.  cit.  p.  471. 

13)  „Castresana:  „Espana  Medica".  Ang.  18.  1859.    Holmer:  „Med. 
Times  and  Gazette".  Jan.  13.    1883.   p.  47. 

14)  ßierfreund:  „Med.  Zeitung  KussL"  46.   1848. 
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geglitten  und  dieser  Utifall  ereignet  sich  besonders  leicht  während 
des  Schlafes,  oder  während  des  Zustande»  der  Bewu^istlosig- 
keit  *) ,  wenn  derartige  Objecte  nicht  aus  dem  Munde  entfernt 
worden  sind. 

Ein  sonderbarer  Fall  ist  von  v.  Langen beck')  berichtet 
worden,  in  welchem  eine  an  Syphilis  leidende  Frau  sich  während 
einiger  Zeit  dadurch  in  einer  kritischen  Lage  befand,  dass  der 
grösste  Theil  des  Knochengerüstes  ihrer  Nase,  welches  sich  necro- 
tisch  abgestossen  hatte,  wälirend  des  Schlafes  in  ihre  Speiseröhre 
heruntergefallen  war.  Viele  UjifälEe  sind  durch  die  wohlbekannte 
Neigung  von  Kindern  veranlasst  worden,  alles  in  ihren  Mund  zu 
stecken,  was  sie  in  dio  Hände  bekommen  können.  Aeltere  Kinder 
haben  Öfter  Spielzeug  verschluckt,  welches  sie  wälirend  des  Ein- 
schlafens irn  Munde  hatten.  Es  sind  auch  Fälle  berichtet  worden, 
in  denen  Kinder  äusserst  gefährJitlie  Fremdkörper  in  den  Hals 
dritter  Personen  eingeführt  haben.  In  zwei  Fällen  dieser  Art  sind 
—  anscheinend  in  Folge  früh  entwickelter  Liebe  zum  Sport  — 
Angelhaken  auf  diese  Weise  im  Oesophagus  fixirt  worden.  In 
einem  Falle')  führte  ein  kleiner  Junge,  der  seine  Mutter  mit 
offenem  Munde  schlafend  antraf,  geistvoller  Weise  einen  an  einer 
Angelschnur  befestigton  Haken  in  ihren  Mund  ein.  Die  Mutter, 
die  plötzlich  erwachte,  machte  eine  unwillkürliche  Schlingbewe- 
gung, der  Haken  gelangte  mehrere  Zoll  abwärts  und  perforirte 
schliesslich   die  Wandung  des   Oesophagus.  —    In    einem    anderen 


1)  Speciell  in  Fällen  vtyn  Operationen,  die  unter  Narcose  vor- 
genommen werden,  versäume  man  ja  nicht,  vor  Darreichung  des 
Anästheticams  falsche  Zahne  und  Gehisse,  Obturatoren  etc.  ent- 
fernen zu  lassen!  Vor  mehreren  Jahrßn  trat  in  einem  Falle  des  Heraus- 
gebers, während  der  Patient  behufs  dftr  Vornahme  der  Tmcheotomie  chloro- 
formirt  wurde  —  ns  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Kehlkopfcarcinom  — , 
plötzlich  hochgradige  Dyspnoe  auf.  Als  Ursache  ergab  sich,  daas  ein  grosses, 
goldenes  Gebiss  mit  einer  grösseren  Zahl  falscher  Zähne  in  den  Oesophagus 
berabgeglitten,  gerade  unterhalb  des  Hingknorpels  stecken  geblieben  war  und 
von  hinten  stark  auf  die  Trachea  drückte.  Das  Gebiss  wurde  mit  zieioUcher 
Mühe  entfernt  and  die  Operation  ohne  weitere  Störung  zu  Ende  geführt.  Der 
Chloroform  ist  hatte  in  diesem  Falle  verabsäumt,  steh  danach  zu  erkundigen, 
ob  der  Patient  falsche  Zaiiiie  habe.  Anm.  des  Herausg. 

2)  „Memorabilien  Jahrg."   Bd.  XXH.  Heft  I. 

3)  Leroy:  „Revue  Med.-Chir.  de  Paris".   IMl.  T,  II.  p.  110. 
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Falle  *)  einigten  sich  zwei  Fischorkinder  im  Alter  von  4  un3 
5  Jahren  „Angeln  zu  spielen'*,  und  zwar  iiberredcie  der  ältere  den 
jüngeren,  die  Rolle  des  Fisches  zu  übernehmen.  Der  Haken  wurde 
mit  einer  anziehenden  Lockspeise  versehen  und  der  kleinere  Knabe 
ergriff  ihn,  nachdem  er  in  der  Art  eines  Fisches  eine  Weile  lang 
um  ihn  henimgesipieU  hatte,  mit  dem  Munde  und  verscliluckte  ihn. 
Der  jugendliche  Angler  gab  sofort  der  Schnur  einen  geschickten 
Ruck  und  hakte  seinen  „Fisch"  in  der  Nahe  des  unteren  Endes 
des  Oesopiiagns  an.  In  beiden  letztgenannten,  bemerkenswerthen 
Fällen  wurden  die  Haken  mittelst  eines  ingeniösen  Planes  entfernt, 
welcher  weiterliin  beschrieben  werden  soll. 

Mehrere  Falle  sind  berichtet  worden,  in  welchen  in  den  Oeso- 
phagus gelangte  Roggenähren  ^)  zu  schweren  oder  selbst  tödtlicheu 
Zufällen  Veranlassung  gegeben  haben  sollen;  ein  genaues  Stndium 
dieser  Fälle  zeigt  aber,  dass  fast  ausnahmslos  der  Fremdkörper 
in  Wirklichkeit  in  die  Trachea  und  nicht  in  den  Oesophagus  ge- 
langt war. 

Frösche ') ,  kleine ,  lebendige  Fische *) ,  Aalo^)  und  selbst 
Schlangen*')  sind  auf  verschiedene  Weise  in  den  Oesophagus  ge- 
langt und  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  ist  berichtet,  in 
weichen  schwere  Symptome  durch  die  Gegenwart  eines  Blutegels') 
in  der  Speiseröhre  verursacht  worden  sind.  Alle  berichteten  Bei- 
spiele eines  Ereignisses  letztgenannter  Art  haben  Soldaten  be- 
troffen, und  dies  findet  seine  natürliche  Erklärung  in  der  That- 
sacho,  dass  während  eines  Feldzuges  oft  genug  stehendos  Wasser 
aus  am  Wege  gelegenen  Pfützen  in  grösstcr  Eile  und  Gier  ge- 
trunken wird. 

Nicht    selten    sind    unverdaute,    aus    dem    Magen    emporge- 


l)Baud:  Ibid.   1848.  T.  111.  p.  44. 

2)  llf^vin:    Loc,  cit.    p.  553.     Oesgrangcs:    „Joarn.  d«  Modecino'*, 
T.  XXXVIII.   No.  1359. 

3)  „Allgem.  Ui>p<>H.*^  1838.  IX.  p.  109. 

4)  „Union  M^dicale".   1863.   p.  568.     „Archiv  für  klin.  Cliirurgie".  8. 
p.  481.  Norman  Chcvers:  „Mnnual  of  Med,  .Torispr."  Calcutla  »70.  p.  619. 

5)  „Allgem.  Rppert.»   1838.  XI.  p.  90. 

6)  Ibid.   1838.   XI.  p.  89. 

7)  „Journ.  Univ.   des  Sciences  Mcdioales**.    Januar  1828.     BaUeau: 
„Gazeltö  M^dical©  <\t  Paris".  1863. 
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schleuderte  Substanzen  im  Oesopliagus  stecken  geblieben').  Auch 
parasitäre  Würmer  sind  erbrochen  worden,  nachdem  sie  Obstruetion 
des  Oesophagus  erzeugt  hatten'). 

Einer  der  coraplicirtesten  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 
Speiseröhre  wird  von  Adel  mann')  beriühtot.  Ein  Mann  ver- 
schluckte ein  Stück  Uaniraelßoisch,  an  dem  sich  etwas  Knochen 
befand.  Nachdem  Versuche,  den  Bissen  mittelst  der  Zange  /u  ent- 
fernen, ebenso  missglückt  waren,  wie  mittelst  des  Schwamm- 
probangs  angestellte  ßeniülrnngen,  ihn  in  den  Magen  horunter/a- 
stossen,  wurde  Gräfe's  Münzenfänger  in  Anwendung  gezogen.  Dies 
Instrument  wurde  bis  unter  den  Fremdkörper  liinuntergefdhrt,  ver- 
fing sich  aber  so  fest  mit  demselben,  dass  es  unraöglioh  war,  es 
zurückzuziehen.  Länger  als  zwei  Tage  musste  der  miglockliche 
Patient  mit  diesom  additionellca  Fremdkörper  in  seiner  Speiseröhre 
verleben;  schliesslich  wurde  der  Münzenfanger  mittelst  eines  Gurami- 
Elasticum-Katheters,  der  über  ihn  herübergezogen  wurde,  gelockert 
und,  nachdem  es  gelungen  war,  das  eingekeilte  Instrument  zu  ent- 
fernen, der  Fremdkörper  in  den  Magen  herabgestosson.  Der  Patient 
starb  etwa  14  Tage  nach  dem  ersten  Unfall;  doch  scheint  es  nicht, 
dass  der  tödtliche  Ausgang  irgendwie  durch  das  chirurgische  Malheur 
verursacht  oder  selbst  nur  beschleunigt  war.  —  Ein  ;ihnlicher 
Unfall  passirte  ganz  kürzlich  üolmer  in  Kopenhagen,  wahrend 
derselbe  versuchte,  einen  in  der  Speiseröhre  eines  Irrsinnigen  fest- 
gekeilten Stein  zu  ci»tfcriicu,  den  der  Patient  in  selbstmörderischer 
Absicht  geschluckt  hatte.  Es  wurde  sofort  die  äussere  Oesophago- 
tomie  vorgenommen  und  beide  Fremdkörper  entfernt.  Der  Patient 
genas  vollkommen.  Der  Stein  war  5  Ctm.  lang  und  an  seinem 
grössten  Umfange  ebenso  dick*). 

Symptome.  Fremdkörper  von  nur  einigcrraasscn  beträcht- 
Ikher  Grösse  laufen  besondere  Gefahr,  entweder  am  oberen  Eode 
des  Oesophagus  oder  in  seinem  mittleren  Drittel,  wo  der  linke 
Bronchus  ihn  kreuzt^  stecken  zu  bleiben.     Kleine,   scharfe  Körper, 


1)  Kevin:   Loc.  cit.  p.  465.     Boulard:   „Archives  Gen."    T.  XXUl. 
p.  528. 

2)  Laprade:  „Compte  rendu  dos  Travaux  de  la  Sociöte  do  Mödecjne  d© 
Lyon".   1821.  p.  62.    MöpUin:  „Joum.  Coraplem.**  T.  XVII.   p.  372. 

3)  Loc.  cit.   p.  66  et  seq. 

4)  „Med-  Times  aad  Garette".  Jan.  13.   1883. 
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wie  Nadeln  and  Fischgräten  können  sich  in  irgend  einer  Höhe  in 
die  Oesophaguswandungen  einbohren.  Die  Symptome  hängen  haupt- 
sächlich von  der  Consistenz,  den  Dimensionen  und  der  Form  des 
Fremdkörpers  ab;  so  maceriren  selbst  grosse  Körper  von  weicher 
Structur,  wie  z.  B.  Nahrungsbestandtheile,  wenn  sie  auch  den 
Oesophagus  temporär  verstopfen,  in  der  Regel  schnell  genug,  um 
weiter  abwärts  zu  gelangen.  Grosse,  harte  Körper  andererseits 
produciren  die  schwersten  Symptome,  wie  hochgradige  Dysphagie, 
intensive  Dyspnoe,  heftige  Schmerzen  und  das  Gefühl  tiefer 
Oppression  und  AngsL  Wenn,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
ein  derartiger  Körper  in  dem  Cervicaltheil  des  Oesophagus  stecken 
bleibt,  so  kann  er  Veranlassung  zu  einer  äusseren  Schwellung  ara 
tjalse  geben.  Ist  der  Körper  auch  nicht  gross  genug,  um  unmittel- 
bare Gefahren  zu  verursachen,  so  bewirkt  doch  die  entstehende 
Entzündung  beträchtliche,  fieberhafte  Störungen  und  in  der  Regel 
magert  der  Patient  sehr  schnell  ab.  Kleine,  harte  Körper  mit 
winkliger  oder  rauher  Oberfläche  produciren  gewöhnlich  leichte 
Schlingbeschwerden  und  ein  constantes  Gefühl  von  Irritation.  In 
manchen  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zum  Auftreten  ziemlich 
heftigen  Oesophaguskrarapfcs,  so  dass  die  Schlingbeschwerden  hoch- 
gradiger Natur  sind.  Wieder  in  einer  anderen  Klasse  von  Fällen 
können  die  anfänglich  leichten  Symptome  sich  schliesslich  bedeutend 
verschlimmern.  Folgendes  ist  ein  Fall  dieser  Art*):  Ein  Mäd- 
chen verschluckte,  während  sie  Suppe  ass,  zufällig  ein  Stück 
Knochen.  Die  unmittelbaren  Symptome  gingen  bald  vorüber,  nach 
einiger  Zeit  aber  wurde  sie  völlig  aphonisch,  dann  Gng  sie  an  zu 
fiebern,  magerte  ab  und  litt  an  einem  quälenden  Husten  mit  Ex- 
pectoration  eines  dicken,  blutig  tiuguirton  Sputums.  Nach  Verlauf 
von  14  Jahren  wurdo  sie  von  Gauthier  de  Claubry  gesehen, 
welcher  zuerst  glaubte,  dass  sie  sich  im  let/.ten  Stadium  der 
Schwindsucht  befände,  ßei  Druck  auf  den  Hals  aber  ergab  es 
sich,  dass  die  Gegend  oberhalb  des  linken  Schlüsselbeins  äusserst 
empfindlich  war.  Diese  Untersuchung  verursachte  eine  Neigung 
zum  Erbrechen  und  die  Patientin  vomirte  das  Knochenstück,  wobei 
sie  gleichzeitig  einen  ^reissenden"  Schmerz  im  Halse  fühlte.  Hier- 
nach genas  sie  vollständig. 


I)  Journ.  de  U  Soc.  de  Med.  de  Paris".  T.  XXIV.  p.  13. 
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Bisweilen  aber  produciren  Fremdkörper  äusserst  wenig  Irritation 
und  mir  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  Halfpenny*) 
viele  Jalire  hindurch  im  Oesophagus  suspendirt  blieb,  ohne  Veran- 
lassung zu  grossen  Beschwerden  zu  geben.  Nach  den  Symptomen 
schien  es,  dass  die  Münze  seitlich  an  die  Oesophaguswandung 
angedrückt  und  in  dieser  Position  wahrscheinlich  durch  Bänder 
von  fibrösem  Gewebe  erhalten  wurde.  —  Ein  noch  bemcrkens- 
wertherer  Fall  ist  von  Larrey*)  berichtet.  Ein  Fünffranken- 
stück gerieth  in  die  Speiseröhre  eines  Mannes  und  blieb  in  der- 
selben stecken.  Es  wurde  versucht,  dasselbe  in  den  Magen  her- 
an terzustossen,  und  sowohl  Arzt  wie  Patient  glaubten,  dass  der 
Versuch  gelungen  sei.  Der  Kranke  litt  aber  später  an  Convulsionen 
und  starb  zwei  Monate  darauf  an  Meningitis.  Nach  dem  Tode 
fand  sich  die  Münze  in  perpendiculärer  Richtung  etwa  2,5  Ctro. 
oberhalb  der  Ooffnung  der  Cardia  so  fixirt,  dass  ihr  Rand  an 
beiden  Seiten  auf  die  Oesophaguswandungen  drückte.  Dieselben 
waren  hier  stark  verdickt  und  beide  Vagi  über  den  Rändern 
der  Münze  io  einem  Zustande  von  Dehnung.  Beide  Nervenstränge 
waren  an  dieser  Stelle  spindelförmig  geschwollen  und  stark  ge- 
röthet,  besonders  der  rechte.  Es  ist  indessen  bemerkcnswerth, 
dass  die  Schleimhaut  kaum  irgend  welche  Spur  von  Entzündung 
aufwies. 

Bei  einer  genauen  Analyse  der  Symptome  erc^icbt  es  sich, 
dass  die  Dyspliagie,  wie  bereits  angedeutet,  bedeutend  ati  Intensität 
wechselt,  indem  sie  manrhmal  so  hochgradig  ist,  dass  selbst  der 
Speichel  nicht  geschluckt  werden  kann,  während  in  anderen  Fällen 
feste  Speisen  ohne  viele  Beschwerden  genossou  werden  können. 
Ebenso  kann  Alhemnülh  oder  DyspuOü  entweder  vorhanden  sein 
oder  fehlen,  iodem  ihr  Auftreten  gewöhnlich  von  der  Grösse  oder 
winkligen  Gestalt  des  Fremdkörpers  abhängt.  Im  crsteren  Falle 
können  die  Rcspirationsbeschwenlen  von  directem  Druck  auf  die 
Rückwand  der  Trachea  abhängen,  im  letzteren  durch  reflectori- 
sehen  Glottiskrampf  bedingt  sein.  Ist  die  Dyspnoe  intermittirend, 
so  kann  man  daraus  schlicsscn,  dass  sie  reflektorischen  Ursprungs 


1)  Englische  Kupfermünze  ron  der  uiigerähren  Grösse  eines  Markstückes. 

Anm.  d.  Hemiisg. 
8)  „CUnique  Chirurgieale".   Paris  1829.  T.  11.   p.  165. 

MaekeBslo,  KrukbelUR  d«»  Kchlkupre».  11.  ^^ 
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ist.  Das  OppressioDSgeiuhl  und  die  Angst,  welche  durch  die  Gegen- 
wart eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  veranlasst  werden,  sind 
für  fast  alle  acuten  Affeotionen  dieses  Organs  charakteristisch  und 
können  bisweilen  von  kalten  Schweissen  und  Syncope  begleitet  sein. 
Die  Stimme  ist  oft  bedeutend  im  Klangcharakter  verändert,  bis- 
weilen völlig  erloschen.  Der  Schmerz  wird  manchmal  als  ein 
„z.ersprengender*'  beschrieben;  er  führt  oft  zu  Würgebowcgungen 
und  erfolglosen  Brechversuchen,  in  manchen  Fällen  sind  Convul- 
sioncn  und  selbst  Trismus  ')  der  Impaction  eines  Fremdkörpers  in 
der  Speiseröhre  gefolgt.  Alle  diese  verschiedenen  Symptome  lassen 
oft  für  ein  Paar  Stunden  nach,  um  sodann  mit  verstärkter  Heftig- 
keit wiederzukehren.  Andererseits  können  sich  kleine,  weiche 
Fremdkörper  bisweilen  beträchtliche  Zeit  im  Oesophagus  aufhalten, 
ohne  zu  irgend  welchen  activon  Symptomen  Veranlassung  zu  geben, 
und  in  sf>lchf*n  Fällen  lenken  dieselben  erst  beim  Auftreten  von 
Entzündung  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Die  genaue  Position  eines  Fremdkörpers  kann  oft  mittelst 
physikalischer  Untersuchung  ermittelt  werden.  Bisweilen  mag  es 
möglich  sein,  das  Oesophagoscop  in  Anwendung  zu  ziehen.  Wird 
dieses  Instrument  verwandt,  um  einen  eingekeilten  Fremdkörper 
zu  entdecken,  so  ist  es  besser,  dies  in  der  Narkose  zu  thun.  In 
anderen  Fällen  wird  man  mittelst  der  Bougie  nützliclie  luformatlon 
erhalten  können.  Die  durch  den  Contact  des  Instrumentes  mit 
einem  Fremdkörper  verursachte  Sensation  wird  durch  die  Benutzung 
des  Duplay'schcn  Resonators  (vergl.  diesen  Band  Fig.  5  p.  31) 
bedeutend  verstärkt  werden  können.  Auscultirt  man  den  Oeso- 
phagus in  der  gewöhnlichen  Weise  während  des  Deglutitionsaktes, 
so  wird  mau  bisweilen  hören  können,  wie  die  Flüssigkeit  gegen 
den  Fremdkörper  anschlägt,  während  unterhalb  dieses  Punktes 
entweder  kein  bestimmtes  oder  nur  ein  leichtes,  tropfendes  Geräusch 
vernommen  werden  kann. 

Wird  der  Fremdkörper  in  situ  belassen  und  überlebt  der 
Patient  den  Unfall,  so  können  sehr  verschiedene,  secundäre  Sym- 
ptome zu  Stande  kommen.  In  vielen  Fällen  wird  eine  Entzün- 
dung angeregt  und  nach  ulcerativer  Zerstörung  der  die  fremde 
Substanz    einschliessenden    Gewebe    wird    dieselbe    frei    und    kann 


1)  Godinet:  „Ännales  de  Montpellier''.    Vol.  UI.   p.  230. 
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entweder  durch  einen  ßrechakt  nach  aussen  gelangen  oder  in  den 
Magen  fallen.     Ob  aber  der  zur  Entzündung  führende  Körper  aus- 
gestossen  werden  mag  oder    nicht,   in  jedem  Falle   ist  Perforation 
des  Oesophagus  eine  häufige  Folge  des  Ereignisses.    Bisweilen  findet 
ausgedehnte  Verscii wärung    in    dem    die    Speiseröhre    umgebenden 
Zeligewebc   statt   und  es   liildct  sich   im   Mediastinum  eine  grosse 
Eitersenkung.     Gelegentlich    kann    sich    die    UJceration    bis    zur 
Trachea,  den  Bronchien  oder  dem  Pericardiura  ausdehnen  und  zur 
acuten  Entzündung  irgend   eines   dieser  Organe   führen.     In  einem 
von  Walshc')  berichteten  Falle  hatte  die  Spitze  eines  Messers  das 
Pericardium    perforirt    und    Pericarditis    angeregt,    und    in    einem 
ziemlich  ähnlichen  Falle-)  liatte  das  Hineingelangen  von  Luft  und 
Speisetheilchen  in  das  Pericardium  von   der  Oesophaguswunde  aus 
dazu  geführt,  dass  die  Hersbeutelcntzündung  einen  eitrigen  Charakter 
trug.    Bisweilen  werden  Gefässe  arrodirt  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Blutung.    Gelegentlich  kommt  es  zur  Bildung  eines  circurascripten 
Abscesses,  der  aussen  am  Halse  aufbricht.    Zwei  Falle  3)  sind  be- 
richtet worden,  in  welchen  die  temporäre  Impaction  eines  Fremd- 
körpers   zur  Ruptur    des  Oesophagus    führte.     In    einem    anderen 
Falle*)   perforirte  eine  Gräte    den   Oesophagus    in    der   Nähe    des 
Herzens,   durchbohrte  das  Pericardium   und   blieb   nach   Verletzung 
der  rechten  Coronarvenc  in  der  Mitto  des  Septums  stecken.     Dringt 
der  Fremdkörper  auf  dem  Wege  der  ülceration  in  eine  der  Pleura- 
liöhlen,    50  erzeugt  er   gewöhnlich    bald    Empyem   und    in   soluhen 
Fällen    ist    die    schädliL^he  Substanz    bisweilen    durch    Parazentese 
entfernt  worden.     In  einem  Falle,  welchen  ich  vor  einigen  Jahren 
mit  Dr.  Turtlo  von  Woodford  zusammen  sah,  gelang  es  bei  sorg- 
samster Untersuchung  nicht,  eine  Gräte  zu  entdecken,  welche  durch 
einen  Zufall  ihren  Weg  in  den  Hals  eines  ganz  kleinen  Kindes  ge- 
funden hatte.     Das  Kindchen  zehrte  allmählich  ab    und,    als    es 
nach  einigen  Monaten  starb,  ergab  es  sich,   dass  die  Gräte  durch 
die  Intcrvertcbralsubstanz  gedrungen  war  und  das  Rückenmark  ver- 

1)  „Uis4-A5es  of  the  lloart  and  Groat  VosseU'S     1873.    4.  AuA.    p.  42 
onü  273. 

2)  lbi<l.  p.  218. 

3)  Meyer:  „Canstairs. Jahresbericht*-.   1858.  Vol.  IM.   \kXU.    Allen; 
„Amur.  Journ.  Med.  Sei."  Jaiiuur  1877,   p.  17. 

'»  4)  Andrew»  „Lancel".   18<J0.   p.  180. 
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letzt  hatte.  In  manchen  Fällen  gelangt  der  Fremdkörper  in  den 
Magen  oder  selbst  in  die  Därme,  wo  er  an  irgend  einem  Theile 
seines  Weges  entweder  eine  tödtliche  Ulceration  verursachen  oder, 
indem  er  zur  Perforation  in  das  Zellgewebe  der  Leisten-  oder  der 
Lendengegend  führt,  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  im  Gefolge 
haben  kann.  Ist  aber  der  Fremdkörper  klein  und  glatt,  so  passirt 
er  oft  durch  den  ganzen  Intestinaltrakt  und  wird  per  anam  ent- 
leert, ohne  irgend  welchen  Schaden  anzurichten. 

Pathologische  Anatomie.  Jede  der  verschiedenen  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Sym- 
ptome erwähnt  worden  sind,  wie  Entzündung,  Abscessbildung, 
Gangrän,  Perforation,  die  entweder  den  Oesophagus  allein  betreffen, 
oder  auch  das  umgebende  Zellgewebe,  resp,  die  benachbarten  Organa 
in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  mag  vorhanden  sein.  Besonders 
leicht  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen,  selbst  noch  lange 
Zeit  nach  der  Impaction  des  Fremdkörpers.  In  Adelraann's^) 
Fällen  variirte  das  Intervall  von  einer  Woche  bis  15  Monate.  In 
derselben  Serie*)  kam  es  14  Mal  -mi  Perforation  der  Aorta,  6  Mal 
zur  Üiirchbohnmg  der  Carotis  communis  und  je  1  Mal  wurde  die 
Subclavia  dcxtra  und  die  Fulmonalarterie  verletzt. 

Diagnose,  In  den  meisten  Fällen  ergiebt  sich  die  Diagnose 
mit  Leichtigkeit  aus  der  Anamnese  und  in  der  Regel  können 
Zweifel  nur  entstehen,  wenn  die  Patienten  irrsinnige  Personen  oder 
Kinder  sind.  Unter  solchen  üraständon  wird  die  plötzliche  Ent- 
wicklung von  Schlingbeschwerden  zu  einer  Untersuchung  des  Oeso- 
phagu.s  führen  und  eine  der  bereits  beschriebenen  Explorations- 
methoden')   wird   in   den   meisten    Fällen    alle   Zweifel    aufklären. 


1)  Loc.  cit.   p.  99. 

2}  Loo.  cit.  p.  103. 

3)  Zu  diesen  Exploration&methoden  wird  sich  in  geeigneten  Fällen  die  ein- 
fache laryngoscopiache  Untersuchung  zu  gesellen  haben.  In  einem 
soeben  publicirleii  Falle  („Trans,  of  the  Clin.  Soc.**  Vol.  XVI.  1883.  p.  138 IT.) 
felang  es  dem  Herausgeber,  mittelst  derselben  £U  entdecken,  dass  eine  von 
einem  14 jährigen  Knaben  13  Monate  früher  verschluckte ,  über  3  Ctm.  lange 
Stecknadel,  von  welcher  bis  dahin  allgoinein  angenommen  war,  doss  sie  im 
Oesophagus  impactirt  sei,  in  Wirklichkeit  mit  dem  bei  Weitem  grösseren  Theil 
ihrer  Lange  im  Kehlkopf  steckte,  und  dass  nur  ihre  Spitze,  welche  das  Unke 
Lig.  ary-epiglotticum  in  unmittelbarer  Nähe  dos  linken  Cricoarytenoidgelenkes 
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Das  folgende  Beispiel  wird  die  Vorzüge  der  Oesophagoscopie  be- 
züglich der  Erleichterung  der  Entdeckung  und  Entfernung  von 
Fremdkörpern  zeigen,  welche  ohne  dieselbe  allen  Anstrengungen 
des  Arztes  Trotz  bieten  würden: 

Mrs.  B.,  51  Jahre  alt,  wurde  mir  im  Februar  1881  von  Dr.  Spittu  in 
Ctapham  zugesandt.  Sie  klagte  über  starke  Schlingbeschwerden  und  ein 
Gefühl,  als  ob  ihr  etwas  im  Halse  stecke.  Di«  Symptome  waren  plötzlioh 
14  Tage  vorher  während  des  Essens  aufgetreten.  Bei  der  eryteii  Untor- 
snchung  mit  dem  Oesophagoscop  zeigte  es  sich,  dass  das  Innere  des  Oesopha- 
gus slArk  entzündet  war^  doch  konnte  kein  Fremdkörper  wahrgenommen  werden. 
Bei  eiJier  zweiten  Sitzung  aber,  welche  ein  Paar  Tage  später  stattfand,  wurde 
ein  etwa  4  )tm.  im  Geviert  haltendes,  flaches  Knochenstück  in  der  vorderen 
Wandnng  des  Oesophagtis,  ungefähr  5  Ctm.  unterhalb  des  Uingknorpels,  ent- 
deckt. Der  Knochen,  an  welchem  sich  eme  geringe  Quantität  in  Zersetzung 
übergegangenen  Fleisches  befand,  wurde  leicht  mittelst  einer  Zange  entfernt. 
Hr».  B.  hattA  noch  3 — 4  Wochen  nach  der  Enifemnng  des  Fremdkörpers 
leichte  Beschwerden;  beim  Ende  der  Behandlung  aber  war  sie  im  Stande,  ohne 
Schwierigkeit  zu  schlingen. 

ProgDOse.  Dieselbe  hängt  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  der 
Fremdkörper  entfernt  worden  ist,  oder  im  Oesophagus  fixirt  ver- 
bleibt. Ira  letzteren  Falle  sind  bei  nur  einigermussen  beträcht- 
licher Grösse  der  fremden  Substanz  die  Aussichten  des  Patienten 
äusserst  ungünstig. 

Selbst  aber  wenn  der  Fremdkörper  schnell  evacuirt  wird,  so 
mag  bereits  eine  Entzündung  angeregt  sein,  welche  später  Veran- 
lassung zu  sehr  bedenklichen  Complicaiiouea  giebt.    Fernerhin  darf 


durchbohrt  hatte,  in  den  Oesophagus  hineinragte  und  dort  zu  Ulceration  der  be- 
nachbarten und  gi!genüberliegenden  Theile,  sowie  zu  Schmerzen  und  Schlingbe- 
schwerden führte.  Obwohl  der  linke Giessbeckenknorpel  beträchtlich  verttickt  und 
das  linke  Sümmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie  üxirtwar,so  hatten  mit  Aus- 
nahme einiger  ganz  leichter,  in  langen  lutervallon  auftretender,  spasmodischer 
Dyspnoean falle  keine  S^'mptome  von  Seiten  der  Stimme  oder  der  Respiration 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kehlkopf  gelenkt.  Es  gelang,  die  Nadel  mittelst 
der  gezähnten  Kehlkopfzange  an  dem  in  den  Oesophagus  hineinstehenden  Ende 
zu  erfassen  und,  indem  sie  der  Länge  nach  durch  das  ary-epiglotiische  Liga- 
ment hindurchgezogen  wurde,  zu  entfernen.  Einige  Monate  nach  der  Operation 
zeigte  sich  eine  geringe  Verbesserung  in  der  Beweglichkeit  des  linken  Stimm- 
bandes nach  aussen  bei  der  Inspiration.  —  Irgend  welche  V«»rsuche,  den 
Fremdkörper  in  diesem  Falle  blindlings  zu  entfernen,  halten  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  XU  schweren  und  dauernden,  intralaryngealen  Läsionen 
geführt.  .  Anro.  d.  Heraosg. 
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man  nicht  vergessen,  d&as,  wenn  der  Körper  lange  genug  in  situ 
verblieben  war,  um  Gewebsabstossung  zu  produciren,  das  Leben 
des  Patienten,  selbst  wenn  zeitweise  in  Folge  der  Ausstossung 
der  schädlichen  Substanz  eino  Besserung  erzielt  werden  mag, 
nocii  späterhin  durch  fortschreitende  Narbcnbildung  gefährdet  wer- 
den kann. 

Therapie.  In  allen  Fällen  sollte  man  in  erster  Linie  einen 
Versuch  machen,  den  Fremdkörper  von  oben  per  vias  lutturales 
herauszuholen.  Dieser  Zweck  lässt  sich  entweder  mit  dem  Sonnen- 
schirmprobang,  mit  Gräfo's  Münzenfänger  oder  mit  der  Zange  er- 
reichen. Das  erstgenannte  Instrument  ist  bei  Weitem  das  dien- 
lichste für  kleine  Körper;  die  Gräfe 'sehe  Schlinge  entspricht  ihrem 
Zweck  vortrefflich,  wenn  eine  Münze  im  Oesophagus  steckt,  und  der 
Gebrauch  der  Zange  ist  inUii-irt,  wenn  der  Fremdkörper  gross  und 
fest  eingebettet  ist.  Hinsichtlich  der  Beschreibung  der  Instrumente 
und  ihrer  Anwondungsweise  wird  der  Leser  auf  die  im  Anfange 
dieses  Bandes  (p.  30—33)  gegebene  Schilderung  verwiesen.  In  den 
Fällen,  in  welchen  instruraentelle  Behandlung  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  rauss,  wird  es  oft  sehr  wünschenswerih  sein,  den 
Kranken  zu  narcotisiren.  Dies  ist  hauptsächlich  der  Fall,  wenn 
der  Fremdkörper  gross,  starker  Krampf  vorhanden,  der  Patient 
nervös  ist,  oder  wenn  er  in  jugendlichem  Alter  steht.  Excep- 
tionelle  Körper  erfordern  exceptionelle  Instrumente  zu  ihrer  Ent- 
fernung. In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  Angelhaken  ge- 
schluckt waren*),  wurden  dieselben  durch  Proceduren  entfernt, 
welche,  obgleich  einander  sehr  ähnlich,  doch  völlig  unabhängig 
von  einander,  von  zwei  verschiedenen  niederländischen  Aerzten, 
Band  und  Leroy,  ersonnen  wurden.  Baud  publicirte  seinen  Fall, 
der  sich  etwas  früher  als  der  von  Leroy  ereignet  zu  haben  scheint, 
erst,  nachdem  der  letztgenannte  Chirurg  ein  nahezu  identisches 
Beispiel  eines  solchen  Unfalles  veröffentlicht  hatte.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  in  den  genannten  Fällen  die  Angelhaken  ins 
Innere  des  Oesophagus  gelangt  waren,  ist  bereits  in  dem  ätiologi- 
schen Abschnitte  dieses  Kapitels  beschrieben  worden.  In  beiden 
Fällen  wurde  eine  in  der  Mitte  durchbohrte  Bleikugel  über  die 
Angelschnur  gezogen  und  durch  ihre  eigene  Schwere  den  Oesopha- 


1)  Leroy:  Loc.  cit.    Baud:  Luc»  oit. 
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gus  entlang  fallen  gelassen,  bis  sie  den  Hakea  erreichte.  Das 
weitere  Hinabfallen  der  Kugel  zog  den  Haken  nach  unten  und 
macht«  ihn  aof  diese  Weise  frei  und,  nachdem  der  Widerhaken 
sich  mit  dem  Blei  in  Contact  befand,  wurden  beide  zusanamen 
herausgezogen.  Band  verwandte  eine  Kugel,  deren  Üurchraesser 
doppelt  so  gross  war,  wie  der  des  Hakens,  während  Leroy  eine 
kleinere  Kagel  benutzte,  an  der  eine  hohle  Höhre  angebracht  war. 
fietzterc  Modification  half,  seiner  Meinung  nach,  den  Haken  von 
dem  Organ  loszulösen.  Im  Ganzen  aber  erscheint  Band 's  Methode 
sowohl  einfacher  als  auch  effectvoller  zu  sein.  —  In  einem  anderen, 
ganz  kiJrzlich  von  Laurent')  berichteten  Falle,  wurde  ein  Angel- 
haken aus  der  Speiseröhre  eines  Knaben,  der  denselben  zufällig 
verschluckt  hatte,  auf  folgende  Weise  entfernt:  Eine  dicke,  hohle 
Oesophagussonde  wurde  über  die  an  dem  Haken  befestigte  Schnur 
(gezogen,  bis  sie  die  Krümmung  des  Hakens  erreichte.  Ein  sanfter 
Drack  mittelst  des  Instruments  machte  den  Haken  frei,  die  Schnur 
wurde  angezogen  und  die  Sonde  zugleich  mit  dem  fremder  Körper 
glucklich  entfernt. 

Froher  wurden  oft  Brechmittel  in  der  Absicht  in  Anwendung 
gezogen,  die  Expulsion  von  Fremdkörpern  zu  erzielen,  und  diese 
Methode  ist  oft  von  Eriolg  begleitet  gewesen.  Ich  empfehle  diese 
Behandlungsweise  im  Allgemeinen  nicht,  doch  giebt  es  Fälle,  in 
denen  es  wünschenswerth  sein  mag,  sie  zu  versuchen.  Wenn  der 
Patient  nicht  im  Stande  ist,  zu  schlucken,  so  besteht  die  beste 
Methode,  Erbrechen  zu  erzeugen,  in  der  subcutanen  Injection  von 
Apomorphinum  hydrochloricura  (0,0025  —  0.006).  Von  diesem 
Mittel  mag  0,06  in  50  Tropfen  destiliirtea  Wassers  aufgelöst  wer- 
den; da  aber  die  Lösung  sehr  unbeständiger  Natur  ist,  so  sollte 
sie  für  hypodermatischen  Gebrauch  stets  frisch  praparirt  werden. 
Tabakski ystiere  sind  ebenfalls  und  zwar  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg 
in  Anwendung  gebracht  worden.  In  einigen  wenigen  Fällen  hat 
sich  eine  Injection  von  Tartarus  emeticus  in  eine  Vene  hinein  als 
wirksam  erwiesen,  doch  ist  dies  eine  gefahrliche  Methode.  Bis- 
weilen ist  die  Brechraittelbehandlung  noch  von  Erfolg  begleitet 
gewesen,  nachdem  der  Fremdkörper  schon  geraume  Zeit  im  Oeso- 
phagusinnern  verweilt  hatte.    Doch  kann  man  sich  im  Allgemeinen, 


1)  ,,Unc«t".   1882.  Vol.  11.  p.  745. 
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wie  bereits  bemerkt,  auf  diese  Methode  nicht  verlassen.  Gelegent- 
lich hat  man  Versuche  mit  anderen  Massregeln  gemacht.  So  ist 
ein  Fall  berichtet  worden '),  in  welchem  der  Autor  meint,  dass  ein 
grosser,  weicher  Körper  68  Stunden,  nachdem  er  verschluckt  war, 
im  Oesophagus  selbst  durch  die  Einwirkung  dargereichten  Pepsins 
verdaut  worden  sei-  Die  Inversion  des  Patienten,  die  bereits  im 
ersten  Bande  detaillirt  beschrieben  ist  (p.  766  und  767),  mag  sich 
als  nützlich  erweisen,  wenn  der  zu  entfernende  Körper  glatt  und 
schwer  ist.  Der  erste  berichtete  FalP)  von  Inversion  behufs  der 
Extraotion  eines  Fremdkörpers,  den  ich  im  Stande  gewesen  bin 
aufzufinden,  betriflft  einen  Kranken^  der  ein  Messer  verschluckt 
hatte.  Auf  seinen  eigenen  Vorschlag  wurde  er  mehrere  Male  an 
den  Fersen  aufgehängt  in  der  Hoffnung,  dass  das  Messer  ver- 
mittelst seiner  eigenen  Schwere  herausfallen  würde.  Seine  aus- 
dauernden Anstrengungen  aber  waren  vergeblich  und  das  Messer 
wurde  schliesslich  mittelst  der  Gastrotoraie  entfernt.  —  In  einem 
Falle,  iü  welchem  der  Patient  von  Asphyxie  in  Folge  der  Ein- 
keilung mehrerer  grosser  Stücke  von  Kartoffeln  im  Oesophagus  be- 
droht war,  gelang  es  Dupuytren^),  die  Speiseröhre  mit  seinen 
Fingern  von  aussen  so  zu  quetschen,  dass  die  Kartoffeln  zerdrückt 
wurden  und  es  dem  Patienten  nunmehr  möglich  wurde,  dieselben 
hinabauschlucken.  v.  Lange nbeck  (L  c.)  vermochte  in  zwei 
Fällen  mittelst  derselben  Methode  die  Form  eines  Stückes  zähen 
Fleisches  so  zu  ändern,  dass  in  einem  Falle  der  impactirte  Bissen 
in  den  Magen  hinabgleiten,  im  anderen  von  oben  her  mit  einer 
Zange  entfernt  werden  konnte.  In  einem  von  Atherton-*)  be- 
richteten Fall  hatte  die  Kranke,  eine  alte  Frau,  selbst  mit  theil- 
weisem  Erfolg  versucht,  durch  äussere  Manipulationen  einen  im 
Oesophagus  festgekeilten  Knochen  nach  abwärts  zu  befordern. 

Wird  es  unmöglich  gefunden,  den  fremden  Körper  herauszu- 
ziehen, so  muss  derselbe  entweder  in  situ  belassen,  in  den  Magen 
hinabgestossen  oder,  falls  er  sich  in  der  Cervicalportion  der  Speise- 


1)  „Deutsche  Klinik*'.   1861.   p.  109. 

2)  Hcvin:  Loo.  cit.  p.  595. 

3)  Cilin  von  Luton:  „Nouveaa  Dict.  de  Me.1.  et  de  Chir."  Paris  1877. 
T.  XXIV.  p.  356. 

4)  „büslün  Med.  aud  tiurg.  Joura.'*  1870. 
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röhre  befindet,  mittelst  der  Ocsophagotomio  entfernt  werden.  Ist 
der  Pulient  im  Stande,  Kliissigkeiten  zu  geniessen,  so  ist  es  besser, 
falls  der  Fremdkörper  nicht  entfernt  werden  kann,  ihn  in  situ  zu 
belassen,  in  der  Hoffnung,  dass  er  beim  Nachlassen  des  Krampfes  oder 
bei  der  Verrinf^crung  der  Eni/ündun^  nrbrochen  wird.  In  diesen 
Fällen  erweist  sirh  bisweilen  das  Sauden  kleiner  Eisstückchen  als 
nüt/lich.  Grosse,  winklige  Körper,  wie  künstlif^ho  Gebisse,  falsche 
Zähne  oder  Knochenslücke  sollten  nur»  wenn  nichts  weiter  übrig 
bleibt  und  wenn  sie  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  irapactirt 
sind,  in  den  Magen  liinabgeatossen  werden.  Körper  dieser  x\rt 
können  nicht  lange  im  Oesophagus  verbleiben,  ohne  den  Tod  des 
Patienten  in]  Gefolge  zu  haben,  und  es  ist  daher  unter  diesen 
Umständen  besser ,  sie  hinabzustosscn ,  selbst  wenn  man  einige 
Gewalt  anwenden  raüsste.  Diese  Procedur  lasst  sich  leicht  mit- 
telst des  gewöhnlichen  Scliwammprobangs  ausführen.  Eine  In- 
jectioD  von  Wasser  in  die  Speiseröhre  und  Dilatation  des  Kanals 
mittelst  eines  bis  zu  dem  Fremdkörper  hiiiabgeführlon  Luft- 
pessariuras  sind  ebenfalls  mit  Crfolg  für  denselben  Zweck  benutzt 
worden.  Im  ersteren  Falle  wirkt  die  Kraft  direkt  auf  den  Fremd- 
körper, während  Im  letzteren,  d.  h.  wenn  ein  Guraiuiballon  durch 
Eintreiben  von  Luft  aufgeblasen  wird  y  der  festgekeilte  Fremd- 
körper wahrscheinlich  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Oeso- 
phaguswandungen  frei  gemacht  wird.  Ist  die  Grös.se  des  Fremd- 
körpers eine  nur  unbeträchtliche,  d.  h. ,  handelt  es  sich  z.  B.  um 
eine  Fischgräte  oder  ein  kleines  Knochen fragment  oder  selbst  um 
eine  Münze,  so  ist  es,  wenn  ein  vorsichtiger  Versuch  denselben  ab- 
wärts zu  stossen  missglückt  ist*),  am  besten,  ihn  seinem  Schick- 


1)  Naohdrucklicher  als  der  Verfasser  möchte  d*r  Herausgeber  gegen  die 
nach  seineu  Erfahrungen  sehr  allgemeine  Praxis  warnen,  dio  Uehandlung 
jeglichen  im  iK\sftpha^u3  mit  Sicherheit  oder  auch  nur  vermulhlii;h  stocken 
gebliebenen  FrciiHUtÖrpers  gleich  damit  zu  beginnen,  dass  ein  Schlund- 
Btösser  lur  Hand  genommen  vind  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Fremdkörper, 
von  dessen  liE»schfi(Tenheit  man  ja  in  vielen  F&llen  nur  eine  sehr  iinp:onÜKende 
Beschreibung  erhült,  in  den  iMa^en  hiuabzustogsen.  Es  werden  auf  dioso  Weise 
zweifelsohne  oft  localo  Beschädigunjji'n  veranlasst,  und  der  Patient  dwn  oben 
geschilderten,  weiteren  Gefahren  in  Füllen  ausgesetzt,  in  denen  es  sehr  wohl 
möglich  gewesen  war«*,  den  Fremdkörpßr  per  vias  naturales  zu  entfernen. 

Anm.  des  Herausgebers. 
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salc  zu  überlassen,  vorausgesetzt,  dass  der  Patieat  eine  genügende 
Quantität  von  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann. 

Die  Oesophagotomie  ist  in  allen  Fallen  indioirt,  ia  welchen 
der  Fremdkörper  sich  in  der  Cervical-  oder  oberen  Brustregion 
des  Oesophagus  befindet  un<i  (nacli  missglücktcn  Versuchen  innerer 
Entfernung.  Anm.  des  Herausg.)  die  Deglutition  unmöglich  oder 
gefahrlicher  Druck  auf  die  Trachea  vorhanden  ist. 

Externe  Oesophagotomie. 

Geschichte  der  Operation.  DiL>se  OpßnUion  scheint  zum'st  vou  Vcr 
duc')  gegen  Endo  des  siebenzehntea  JahrhunderLs  vorgeschlagen  zu  sein.  — 
Klwa  50  Jahro  spater  las  Guattani')  eine  Arbeit  vor  der  Acade'mie  de  Chi- 
rurgie de  Paris,  in  w^lch^r  er  energisch  für  die  Ausführbarkeil  der  Ojn^rotion 
eintrat  und  eine»  Bericht  von  einigen  am  Cadaver  gemachten  Experimenten 
abgab,  vermittelst  weicher  er  die  beste  iMethode  der  Auslühmng  der  Operation 
feststellen  wollte.  Gleichzeitig  berichtete  er  über  einige  an  Hunden  vorge- 
nommeuf*  Vivisectionen,  durch  welche  er  die  Kesultale  einer  derartigen 
Procedur  geprüft  hatte.  J>ie  externe  Oesophagotomie  war  aber  xu  jener  Zeit 
bereits  thatsächlich  am  Menschen  nusgeführt.  worden,  wenn  auch  die  Fälle 
nJrht  puMicirt  worden  waren.  Eine  Operation  dieser  An  war  behufs  der  Ent- 
fernung pines  Fremdkörpers  vorgenommen  worden,  während  ein  anderer  ohne 
Angabe  der  Details  nur  chim  erwähnt  wird').  —  Sue*)  vortheidigte  im  Jahre 
1781  in  Paris  eine  Thesis  über  den  (iegenstand,  in  welcher  er  dieResultale  eini- 
ger Experimente  an  Fliindcn  mittheilie,  welche  (gezwungen  worden  waren, 
Knochenfragmente  von  solcher  Grosso  zu  verschlucken,  dasa  sie  im  OesphaguP 
stecken  bleiben  raussten.  —  Wenige  Jahre  spater  schlug  Eckhold*)  vor,  den 
Oesophagus  zwischen  den  Köpfen  des  SternocleidomastoTdeus  zu  öfTnen,  eine 
Methode,  welche  es  dem  Chirurgen  ermöglichen  würde,  den  Kanal  im  tiefsten 
Thpjle  des  Halses  zu  erreichen.  Diese  schwierij^e  Operation  ist  indessen,  so- 
viel ich  weiss,  nie  am  Lebenden  versucht  worden.  —  Im  Jahre  1820  VPröfTent- 
lichte  Vacca  Berlinghieri*)  eine  Arbeit,  in  welcher  er  empfahl ,  den  Ein- 


1)  „Traite  des  Operations  de  Chirurgie^S  Amsterdam  1739.  T,  11. 
p.  381 ,  382.  (Die  Originalausgabe  wurde  in  Paris  im  Jahre  1693  ver- 
öffentlicht.) 

2)  „Memoire  de  l'Acad.  Royale  de  Chirurgie".    1747.  T.  III.   p.  361. 

3)  Diese  beiden  Fälle  werden  erwühnt  in  dem  „Memoire  de  PAcad.  de 
Chirurgie".    1757.   T.  IIl.   p.  14. 

4)  „Programma  de  Oesophago tomia".  Paris  1781. 

5)  „Ueber  das  Ansziehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisekanal".  Leip- 
7iK  1799. 

6)  ,,Della  Esofagotomia".  Pisa  1820.  Das  Instrument  ist  bereits  bei  der 
Besprechung  der  Oesophagostomie  beschrieben  worden.  (Vergl.  die  Anmerkung 
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schnitt  in  dfi\  Oesfiphaj^s  hu!'  finer  vorhf^r  HniTh  <l*ii  Munti  eingefülirton 
2>oode,  welche  als  Führer  dienen  soll,  zu  machten.  —  Im  Jahre  1832  wurde 
von  Bog  in')  eine  werth  volle  Arbeit  über  die  äussere  Oesophagolomio  ge- 
schrieben. Er  war  der  erste  Autor,  we]ch*T  alle  die  Schritte  im  Detail  b^ 
schrieb,  welche  noihwendig  sind,  um  den  Oesophagus  tnit  der  denkbar  gering- 
st«« Gefahr  fflr  die  zahlreir.hen,  \nchti*^en  Gebilde  seiner  Umt^ebung  zu  er- 
öffnen. Seit  jeuer  Zeit  ist  die  0|>enition  eine  anerkannte,  ohirurgische  Procedat 
geworden.  —  Kine  ausführliche  Oescbiohte  der  externen  Oesophagotomie  mit 
einem  delaillirten  Berieht  dvt  meisten,  in  der  medicinischen  Literatur  autW 
wahrten  Fälle  wurde  im  .Jahre  1870  von  Terrier')  in  seiner  werthvollon 
Monographie  über  den  Gegenstand  gegeben. 

Aus  Terrier's')  statistischen  Angaben  scheint  hervor/ugehon, 
dass  der  Erfolg  der  Operation  zum  grossen  Theil  von  ihrer  frühen 
Vornahme  abhängt,  denn,  während  bei  6  Operationen,  wel«^hc  vor 
dem  sechsten  Tage  nach  der  Impaction  ausgeführt  wurden,  sich 
nar  ein  Todesfall  ereignete,  verliefen  unter  5  Fällen,  in  welchen 
die  Operation  zwischen  dem  8.  und  36.  Tage  nach  dem  P>eigniss 
vorgenommen  wurde,  drei  tödtlich. 

Die  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Operation  ist  folgende: 
Die  vorbereitenden  Schritte  sind  denen  ähnlich,  welche  bereits  in 
dem  Abschnitt  über  ^dio  Oesophagostomie*  (vergl.  p.  191  u.  CF.) 
beschrieben  worden  sind.  Die  Incision  braucht  indessen  nicht  so 
lang  zu  sein,  wie  sie  dort  empfohlen  worden  ist,  und  sollte  in  der 
Weise  vorgenommen  werden,  dass  ihr  mifielster  Punkt  mit  der 
vermulh liehen  Impactionsstelle  des  fremden  Körpers  corrcspondirt. 
Nach  V.  Langenbeck  (1.  c.)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  man  auf 
eine  specielle  Schwierigkeit  in  den  Fällen  stösst,  in  welchen  ein 
grosser  Fremdkörper  mebrer^  Tage  lang  hinter  dem  Ringknorpel 
suspeudirt  gewesen  ist.  Unter  diesen  Umständen  nämlich  tritt  ge- 
wöhnlich in  Folge  venöser  Stauung  eine  so  bedeutende  Schwellung 
der  Schilddrüse  ein,  dass  dieselbe  den  Oesophagus  fast  vollständig 
bedeckt.     Um   ihn   bloszulegen,    muss  daher  die  Schilddrüse  vor- 


auf p.  195.)    Es  ist  bei  dieser  Operation  von  grösserem  Nutzen   als  bei  der 
Entfernung  eines  Fremdkörpers. 

1)  „Mem.  d*i  Med.  de  Chirurg,  et  de  Pharm.  Milit.*'    1832.    T.  XXXIII. 
p.   241. 

2)  „De  rOesophagoiomie  Externe".  Paria  1870. 

3)  Op.  eil.   p.  116,  117. 
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sichtig  von  ihm  abgehoben  werden  und  zu  diesem  Zwecke  ist  es 
nÖthig,  die  Kapsel  der  Drüse  zu  incidiren.  Ist  der  Oesophagus 
freigelegt,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  der  FrenadkÖrper  durch 
die  Wand  des  Oesophagus  projicircnd  gesehen  oder  gefühlt  worden 
können.  Die  Wand  sollle  dann  mittelst  eines  Messers  eben  ge- 
nügend eröffnet  werden,  um  den  fest  sitzenden  Fremdkörper  mit- 
telst einer  Zange  entfcrnon  /u  können.  Sollte  der  Körper  aber 
zu  kloin  sein,  um  gefühlt  wcrdrn  zu  können,  so  schiebe  man  eine 
Bougie  mit  einem  metallenen  oder  elfenbeinernen  Knopf  vom 
Munde  aus  in  den  Oesophagus,  oder  ziehe  Vacca  Berlinghieri's 
Sonde  in  Anwendung.  Auf  dem  vorgeschobenen  Ende  eines  dieser 
Instrumenlo  mache  mau  eine  etwa  1/2  Ctm.  lange  Incision  in  den 
Oesophagus  in  der  Richtung  der  Längsachse  dos  Rohres,  lege  aber 
die  OefTnung  so  weit  wie  möglich  von  der  Trachea  entfernt  an, 
um  eine  Verletzung  des  Nervus  recurrens  zu  vermeiden.  Die 
Thatsache,  dass  der  Oesophagus  eröffnet  worden  ist,  wird  sich 
dadurch  bemerklich  machen,  dass  eiae  beträchtliche  Quaatität  von 
Schleim  aus  der  Wunde  ausfliesst.  Ist  der  impactirte  Fremd- 
körper bis  dahin  noch  nicht  entdeckt  worden,  so  suche  man  nun- 
mehr nach  ihm  und  entferne  ihn.  Sodunn  vereinige  man  die 
Ränder  der  Oesophaguswunde  mit  Catgutligaturcn,  deren  Enden 
kurz  abzuschneiden  siud.  Der  Kranke  werde  womögli<-h  während 
der  ersten  8 — 10  Tage  nur  mittelst  ernährender  Klystiere  ge- 
füttert; erweist  sich  aber  diese  Methode  als  unzureichend  zur  Auf- 
rechterhaltung der  Kräfte,  so  werde  eine  hohle  Schlundsonde  über 
die  Wunde  hinaus  in  den  Oesophagus  vom  Munde  aus  eingeführt 
und  durch  dieselbe  Nahrung  eingeflösst. 


Di«  liähmimj?  der  SpeiserohT©. 
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Die  Lähmung  der  Speiseröhre. 

Latflinifioh:  ImbeoillitaA  gnla«. 

Französisch:  Paralysie  de-  Toesophage. 

Enghsch:  Paralysis  of  the  gullet. 

Italienisch:  Paralisi  de!  esofago. 

Definition.  Verlust  der  Contractionskraft  der  Muskel- 
fasern des  Oesophagus,  in  Folge  deren  die  Nahrung  ent- 
weder in  dem  Kanal  stecken  bleibt  oder  nur  nait  Schwie- 
rigkeit geschluckt  werden  kann. 

Geschichte.  Galen*)  kannte  dieses  Leiden,  welches  er  unter 
dem  Namen  „Imbecillitas  gulae"  beschrieb.  Er  unterschied  sorg- 
HiUig  die  durch  dasselbe  erzeugten  Schlingbeschwerden  von  den- 
jenigen, welche  durch  interne  Verengerung  des  Kanals  oder  durch 
den  Druck  einer  Geschwulst  auf  seine  Wandungen  erzeugt  werden,  — 
Die  Aifection  wurde  im  6.  Jahrhundert  von  Aetius^)  erwähnt, 
aber  erst  nach  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  allgemein  bekannt, 
nachdem  der  berühmte  englische  Arzt  Willis')  einen  interessanten 
einschlägigen  Fall  veröffentliclit  hatte.  Er  hatte  nämlich  einen  an 
dieser  Krankheit  leidenden  Patienten  nahezu  20  Jahre  dadurch 
am  Leben  erhalten,  dass  er  ihn  gelehrt  hatte,  seine  Nahrung 
mittelst  eines  Schwammprobangs  bis  in  den  Magen  hinunterzu- 
stossen.  —  Im  Jahre  168"2  behandelte  Stalpaert  van  der  Wiel*), 
im  Jahre  1727  Spies')  den  Gegenstand,  und  Hoffraanii*)  be- 
schrieb im  Jahre  1734  den  Fall  eines  Patienten,  der  jeden  Bissen 
fester  Speisen  mit  Wasser  hinunterzuspiilen  hatte.  —  Einige  Jahre 
später  gab  van  Swieten'')  einen  klaren  Bericht  von  der  AfFection, 
und   im   Jahre  1757   veröffentlichte  Wepfer*)   mehrere   Fälle,    in 


„Dß  locis  afff(!tis**.   Lib.  II.   Cap.  V. 

„Tetrabibloa^'.   II.  Sermo  IL  C.  38. 

„Pharm,  Rat.'*  Part  I.  Secl.  2.  Cap.  I.  Oxonii  1674. 

„Observ.  med.  rarior.  centur.  post."   1682.   P.  I.  Oba.  XXVIl. 

,,Do  doglutitione  laesi".   Htflmslod  1727. 

„Consalt.  ot  respons.  cent.**  T.  I.   p.  iJ04. 

,,Coniiiient.    in   H.   Boerhave   Aphorismos".     Lugduni   Batavorum 

U.  p.  701. 
„Historia  Apoplect."  Venetüs  1757.   p.  376. 
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denen  Lähmung  des  Oesophagus  einem  apoplectischen  Anfall  ge- 
folgt war.  Der  Gegenstand  wurde  sodann  von  Morgagni ')j  ob- 
wohl nicht  ganz  mit  seiner  gewöhnlichen  Gründlichkeit,  besprochen, 
und  im  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  pubücirte  Monro') 
viele  interessante  Beispiele  des  Ijoidens.  —  Esqairol')  beschrieb 
im  Jahre  1829  die  Paralyse  des  Oesophagus  als  ein  bei  Irrsinnigen 
ziemlich  häuGges  und  gelegentlicli  in  solchen  Fällen  dlrect  zum 
Tode  führendes  Leiden.  —  Im  Jahre  1833  behanclelie  Mondiere*) 
den  Gegenstand  mit  seiner  gewöhnlichen  Gelehrsamkeit,  und  seit- 
dem ist  die  Krankheit  mehr  oder  minder  ausführlich  in  fast  jeg- 
lichem Lehrbuch  der  Med i ein  besprochen  worden. 

Aetiologie.  Die  AfFection  kommt  in  drei  Formen  vor: 
erstens  kann  sie  durch  centrale  Erkrankung  bedingt  sein,  zwei- 
tens durch  Druck  auf  die  Nerven  des  Theiles  resultiren, 
und  drittens  eine  Folge  von  iMuskelsch wache  sein.  Es  ist 
indessen  klar,  dass  alle  diese  Verhältnisse  oder  je  zwei  der- 
selben gleichzeitig  oxistiron  können.  Als  Beispiele  centraler  Er- 
krankungen, welche  einen  Verlust  der  contracülen  Energie  des 
Oesophagus  zur  Folge  haben  können,  mögen  folgende  erwähnt 
werden:  ßlutuDg  in  die  Varolsbrücke  oder  in  die  Mcdulla  oLlon- 
gata,  oder  die  Entwicklung  eines  Tumors  in  einer  der  genannten 
Gegenden,  Bulbärparalyse,  raulliple  Sclerosc,  progressive  Tabes, 
oder  Atrophie  des  Gehirns,  wie  sie  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Irren  vorkommt  —  kurz  jegliche  Krankheit,  welche  das 
pSchluckcentrura"  in  Mitleidenschaft  zieht,  kann  zur  Entstehung 
der  Lähmungserscheinungen  führen.  Wepfer^)  hat  mehrere  Fälle 
berichtet,  in  welchen  die  unmittelbare  Todesursache  von  Kranken, 
die  einen  apoplectischen  Anfall  erlitten  hatten,  in  der  ünraöglicli- 
keit  zu  schlingen  bestand,  und  ein  sehr  interessantes  Beispiel  von 
Ocsophogusparalyse    centralen    Ursprungs    ist    von   F 1  a  u  d  i  n '')    bc- 


1)  ^fDesedibus  et  causis  inorb/'  Ed.  secanda.  Patavii  1765.  Kp.  XXVUI. 
Art.  14. 

2)  „Morbid    Anntomy    of    iho    Ituuian    Gulltit    elo.     Edinburgh    1«U. 
|>.  290  et  seq. 

:-i)  „Annales  d'Hygiene  Publique".    1829.   No.  1.   p.  Hl. 

4)  „Arch.  Gen.*^   1833.  T.  111. 

&)  Op.  cit.  p.  376. 

0)  „Jouru.  Hobdom.''  1831.  Mo.  4. 
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ricktct  worden:  ein  Fstieat  verior  plölzlich  <Us  Sohluckreni>ö^e». 
während  er  seine  MaUzeit  etno&hm,  uMt  wenige  Stunde«  spiler 
folgte  FaciaJispanlTse  dem  Anbll.  Larrey*)  pablicirtc  einen  bo- 
merkeoswertben  Fall,  in  welchem,  wie  man  annahm,  eine  darch 
den  hinteren  Lappen  der  linken  Heni^^phäre  des  Gehirns  gestosscoe 
Laaae  bis  zain  rierten  Ventrikel  vorgedrungen  war.  Der  Verwundete 
gmins,  aber  mit  Verlost  fo^t  aller  höheren  Sinne  und  mit  curopleter 
Paraljse  des  Pharynx  aod  Oesophagus.  Esquirol^)  bemerkt, 
wie  srhon  erwähnt,  das»  Speiseröbrenlähmung  eine  sehr  häufige 
Erscheinong  bei  den  Irren  ist  und  dass  bei  solchen  Kr&okea  oft 
Asphyxie  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  iro  Oesophagus 
angesammelte  Speisemassen  von  hinten  auf  die  Trachea  drücken. 
Am  Ende  dieses  Kapitels  ist  ein  Fall  berichtet,  der  eine  gute 
Illustration  der  Druckwirkungen  eines  kleinen,  wahrscheinlich  in 
der  Gegend  des  vierten  Ventrikels  befindlichen  Blutergusses  giebt. 
Montaul*)  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  Oesophagusparalyse 
durch  eine  an  der  Gehirnbasis  befindliche  Echinococcusblase  er- 
zeugt wurde. 

Was  periphere  Läsionen  anbetrifft,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob 
Paralyse  eines  Vagus  eine  bedeutende  Störung  der  Functionen  des 
Oesophagus  zu  Wege  bringen  würde,  und  die  Fälle,  in  welchen 
beide  Nerven  erkrankt  sind  oder  von  pathologisch  voränderten 
Gebilden  einen  Druck  erleiden,  sind  äusserst  selten.  Soweit  mir 
bekannt  ist,  giebt  es  in  der  neueren  medicinischen  Litteratur 
keine  Beispiele  von  durch  Druck  auf  die  Nerven  bewirkter  Speiüe- 
röhrenlähmung,  aber  Köhler*)  berichtet  einen  Fall  einer  derartigen 
Paralyse,  bei  welchem  tuberkulös  infiltrirte  Bronchiaidrüsen  beide 
Vagi  comprimirten,  und  Wilson^)  sah  einen  Fall,  in  welchem 
diese  Nerven  bei  einer  syphilitischen  Verdickung  der  Nackenwirbel 
gelitten  hatten.  Nachdem  die  Exostose  unter  antisyphilitischer 
Behandlung  verschwunden  war,  stellte  sich  das  Schlingvermögen 
sofort  wieder  ToUstäiidJg  her. 


1)  „Recueil  de  M^m.  de  Chir.*'   182L 

2)  „Annales  d'Hygi^no  Publique".   1829.    No.  l.   p. 

3)  Citirt  von  Mondiüre:  „Arch.  ü6n/'  2.  aeric.   T. 

4)  Ibid.   p.  42. 
6)  Ibid.  p  4G. 
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Uiiisichilich  dieser  verschiedenen  Beispiele  centraler  und  peri- 
pherer Paralysen  thut  man  gut  sich  zu  erinnern,  dass  die  ver- 
ringerte AcLion  der  Muskelfasern  des  Oesophagus  ebenso  wohl  von 
einer  direkten  Becinträch  tigung  dermo  torischen  Functionen, 
als  auch  von  eifiem  Sensibilitälsverlust  der  Schleinahaut  ab- 
hängen kann,  in  welch'  letzterem  Falle  der  nothwcndige  Stimulus 
für  die  Anregung  einer  Reüextbätigkeil  fortfallen  würde.  Es  ist 
indessen  wahrscheinlich,  dass  iit  den  meisten  Fällen  sowohl  die 
motorischen,  wie  die  sensitiven  Kerne  des  Vagus  betroffen  sind. 

In  der  Agone  erÜscht  die  Function  des  den  Schluckakt  con- 
troIlireDdeu  Nerveiicentrums  einige  Zeit  vor  dem  Aufhören  der 
Respiration  und  Circulation. 

Bei  der  einfachen  Scliwäche  ist  die  Krankheit  wahrscheinlich 
haupisächlich  rayopathischer  Natur.  Doch  mögen  auch  wohl  in 
manchen  Fällen  die  Muskelu  in  Folge  von  mangelhafter  Innervation 
geschwächt  werden.  Dies  ist  die  liäuflgste  Form  der  paralytischen 
Dysphagie,  wie  sie  bei  durch  Krankheit  oder  hohes  Alter  ge- 
schwächten Personen  angetroffen  wird;  dieselbe  ist  viel  häußger  bei 
Männern  als  bei  Frauen. 

Ausser  diesen  speciollen  Veranlassungen  zur  Paralyse  des 
Oesophagus  giebt  es  gewisse  allgemeine,  systeraische  Veränderungen, 
mit  welchen  das  Leiden  ott  associiri  ist  und  bei  welchen  os  schwer 
zu  bestimmen  ist,  in  wie  weit  der  Ursprung  der  Affection  ein  myo- 
pathiseher  oder  ein  neuropathischer  ist.  So  finden  sich  bei  vielen 
der  acuten,  fieberhaften  Krankheiten  Schlingbeschwerden,  anscheinend 
in  Folge  ungenügender  Action  des  Pharynx  und  Oesophagus;  ob 
dieselben  aber  von  einem  Verluste  der  Sensibilität,  von  einer  Stö- 
rung des  motorischen  Apparates  oder  von  verminderter  Erregbar- 
keit des  Schluckccntrums  abhängen,  ist  nicht  leicht  /u  sagen.  Es 
ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Dysphagie  in  diesen 
Fällen  manchmal  hauptsächlich  mechanischer  Natur  ist,  d.  h.,  dass 
sie  von  der  blossen  Trockenheit  der  Schleirahaat  abhängt.  Die  die 
Diphtheritis  begleitende  Affeclion  ist  gewöhnlich  neurotischen  Cha- 
rakters'), während  die  Syphilis  entweder  die  Mcdulla  oder  dio 
Nerven  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  befällt.  Bei  der 
durch  Bleivergiftung  producirlon  Oesophagusparalyse,  von  welcher 


1)  Vergl.  Bd.  1.  dieses  Lehrbaohs  p.  208  u.  IT. 
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ich  zwei  Fälle  gesehen  habe,  ist  wahrscheinlich  vorwiegend  das 
Muskelgewebe  betroffen.  Dies  Vergiftungssymptom  soll  aach  in 
Folge  des  Gebrauchs  bleihaltiger  Gurgel  wässer  aufgetreten  sein  *). 

Vor  vielen  Jahren  beschrieb  üllenroth*)  eine  Form  von 
Speiseröhrenlähmung,  welche  er  bei  drei  Gelegenheiten  bei  Pflege- 
kindern gesehen  hatte.  Dem  Beginn  der  Affection  gingen  in  allen 
drei  Fällen  aphthöse  Ausschläge  an  den  Mundwinkeln  und  um  die 
Äfteröffnung  herum  voraus.  Sodann  traten  Schüttelfröste  und  hohes 
Fieber  mit  Erbrechen  und  reichlicher  Entleerung  einer  milchig  aus- 
sehenden, geruchlosen  Flüssigkeit  per  anum  auf.  In  nächster 
Linie  schien  der  ganze  pharyngo-Ösophagcalo  Kanal  von  einer  Läh- 
mung befallen  zu  sein  und  bald  darauf  erfolgte  der  Tod  an  CoUaps. 
Die  Obductionsresultate  werden  nicht  gegeben  und  es  ist  im  höch- 
sten Grade  wahrschcinli(.'h,  dass  diese  Fälle  in  Wirklichkeit  nicht 
2ur  Klasse  der  Lähmungen  gehörten,  sondern  Beispiele  von  Soor 
der  Speiseröhre  waren.     (Vergl.  diesen  Band  p.  90  u.  if.) 

Obwohl  die  Hysterie  so  oft  zur  Paralyse  anderer  Muskeln 
führt,  so  afficirt  sie  doch  den  Oesophagus  nur  selten  in  dieser 
Form  und  verursacht  vielmehr  im  Gegentheil  in  der  Regel  einen 
Krampf  dieses  Rohres. 

Symptome.  In  allen  Fällen  von  Oesophagusparalyse  bildet 
das  wesentliche  Symplom  die  Dysphagie,  deren  allmähliche  oder 
plötzliche  Entwicklung  und  Intensität  in  jedem  einzelnen  Falle 
von  der  Grundursache  der  Krankheit  abhängen.  Wahrscheinlich 
erlangt  die  Schwierigkeit  im  Schlingen,  obwohl  sie  beträchtlich 
sein  mag,  niemals  den  Grad  der  voÜkomraenon  Aphagte,  ausser 
wenn  der  Pharynx  gleichzeitig  gelähmt  ist. 

Da  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Nerven  äusserst  selten  ist 
and  nahezu  dieselben  Symptome,  so  weit  dieselben  den  Oesophagus 
betreffen,  im  Gefolge  Laben  würde,  wie  eine  ccrebro- spinale  Er- 
krankung, so  genügen  für  klinische  Zwecke  zwei  Abtheilungen: 
centrale  und  locale  Paralysen. 

Bei  centraler  Erkrankung  hängt  die  Art  der  Entwicklung 
von  der  speciellen  Natur    der    medullären  Läsion    ab.     Bei    einer 


1)  „HufelanH's  .Imimal".   1797.   Bd.  IH.   p.  698.    Es  ist  bemerkena- 
werth,  dass  in  diesem  T/ille  der  Paralys»  ein  heftiger  Krampf  vorherging. 
2)„Sohmiat'a  Jahrb.''   1837.  Bd.  XVI.   p. /iO— 52. 

UftF  k  t>  II  d  ir  ,    Ki«iikitrH«u  ilea    Kelilko|ifaS.    II.  lu 
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Hämorrhagie  z.  B.  tritt  das  Symptom  plöt/.licli  airf  und  erreici 
sofort  das  Maxiraum  seiner  Intensität.  In  Fällen  von  Gehirn- 
tumoren andererseit-s  entwickelt  sich  die  Dysphagie  allmählich, 
während  bei  der  Bulbärparalyse,  multipler  Sclerose  und  Tabes  eine 
I^hmung  des  Oesophagus  ein  sehr  seltenes  Symptom  ist,  und, 
wenn  vorhanden,  in  der  Regel  erst  in  späteren  Stadien  des  Gnind- 
leidens  auftritt.  Bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  sind 
Schlingbeschwerden  häufiger  und  treten  schon  zu  einer  früheren 
Periode  auf.  In  fast  allen  Fällen  centralen  Ursprungs  begleiten 
Anzeichen  gestörter  Innervation  des  Kehlkopfes,  wie  Anästhesie 
der  Schleimhaut  oder  Lähmung  der  Erweitererfasern  des  Recurrens, 
die  Ösophagealen  Symptome.  Der  Patient  ist  fast  stets  angegriffen 
und  seine  Stimmung  deprimirt,  doch  ist  Abmagerung  nicht  gewöhn- 
lich ein  markirtes  Symptom. 

Bei  der  localcn  Paralyse  ist  die  Entwicklung  der  Dysphagie 
eine  sehr  allmähliche.  Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen 
die  Krankheit  10  bis  20  Jahre  gedauert  hat.  Sie  führt  anscheinend 
nach  einiger  Zeit  7u  einem  gewissen  Grade  von  Stenose  der  Speise- 
röhre und  in  veralteten  Fällen  ist  der  Isthmus  faucium  und  selbst 
der  Mund  oft  stark  contrahirt.  Im  Jahre  1875  halte  ich  einen 
Patienten  unter  meiner  Behandlung,  dessen  MundöfFniing  sich  so 
verkleinert  hatte,  dass  sie  in  der  Quere  nur  2,8  Gtm.  und  die 
Distanz  zwischen  den  Lippen,  wenn  dieselben  so  weit  wie  möglich 
geöffnet  waren,  nicht  mehr  als  0,6  Ctra.  betrug.  Dieser  Patient 
hatte  seit  16  Jahren  an  Dysphagie  gelitten  und  während  der 
letzten  5  Jahre  ausscliliesslich  von  Maismehl  und  Thee  gelebt, 
wozu  einmal  wöchentlich  ein  wenig  Beef-tea  kam.  Bei  dieser  Form 
der  Oesoph.'iguslähraung  ist  in  Folge  der  längeren  Lebensdauer  die 
Abmagerung  ein  viel  niarkirtcres  Symptom  als  in  den  Fallen,  in 
welchen  die  Paralyse  centralen  Ursprungs  ist. 

Bei  beiden  Formen  giebt  die  Anwendung  der  Sonde  and  die 
AuscuUation  wichtige  Auskunft  über  die  Natur  des  Ijeidens.  Ge- 
wisse Züge  sind  beiden  Varietäten  nervöser  Dysphagie  gemeinsam. 
So  kann  gewölinlich  eine  Sonde  mit  Leichtigkeit  eingeführt  wer- 
den und  die  Atiwendutig  des  Instrumentes  erzeugt  nicht  so  starke 
Ucbelkeit  und  Würgebewegungen,  wie  beim  Gesunden,  Bisweilen 
indessen  scheint  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Leiden  lange  Jahre 
hindurch  existirt  hat,  der  ausschliessliche  Gcnuss  von  Flüssigkeiten 
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ZQ  einer  allgemeinen  Verengerung  des  Kanals  za  fuhren,  so  dass 
die  Passage  eines  Instrumentes  beträchtliche  Schwierigkeiten  dar- 
bieten kann.  Bei  der  Auscultation  findet  man,  dass  das  normale 
OesophagusgerÄusch  hochgradig  verändert  oder  selbst  völlig  ver- 
loren ge-gangen,  und  dass  der  Deglutitionsakt  bedeutend  verlängert 
ist-  Hamburger  setzt  auseinander,  dass  der  „Bissen"  seine 
Aelinltchkeit  mit  der  Form  eines  umgekehrten  Eies  zu  verlieren 
and  Trichtergestalt  anzunehmen  scheint;  es  ist  mir  aber  niemals 
geglückt,  diese  raflinirt  feine  Diagnose  zu  bestätigen.  In  den 
schlimmsten  fällen  wird  überhaupt  kein  Geräusch  mehr  vernommen, 
das  an  die  Abwärtspassage  eines  bestimmten  flussigen  Körpers  er- 
innerte, und  alles,  was  man  hört,  beschränkt  sich  auf  das  tropfen- 
weise Herabfallen  eines  dünnen  Flüssigkeitsstromes. 

Nur  selten  findet  sirh  bei  der  Paralyse  eine  Regurgitation; 
in  leichten  Fällen  aber,  in  denen  noch  halbfcste  Speisen  genossen 
werden  können,  klagen  die  Kranken  oft  darüber,  dass  dieselben  in 
ihrer  Speiseröhre  stecken  bleiben. 

Pathologisclie  Anatomie.  Die  verschiedenen  Läsionen  der 
Nervencenlren,  welche  nach  dem  Tode  angotrolTen  werden  können, 
sind  bereits  bei  Besprechung  der  Aetiologic  erwähnt  worden.  Meine 
eigene  Erfahrung  über  diese  AlTection  ist  auss'.liliesslich  klinischer 
Natur:  ich  habe  niemals  die  Gelegenlioit  gehabt,  in  einem  Falle 
wntraler  oder  locater  Paralyse  des  Oesophagus  eine  Autopsie  zu 
machen.  In  den  meisten  Fällen  wird  wahrscheinlich  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Degenerntion  der  Muskolsi.hicht  des  Oeso- 
phagus und  möglicher  Weise  die  eine  oder  andere  Veränderung  in 
der  Structur  der  Nerven  selbst  vorhanden  sein. 

Diagnose.  Es  ist  wichtig,  die  Lähmung  vom  Krampf  und 
vom  Krebs  des  Oesophagus  zu  unterscheiden. 

Beim  Krampf  ist  die  Dysphagie  intermittirend;  der  Patient  ist 
manchmal  im  Stande,  ganz  gut  zu  schlucken,  während  er  zu  an- 
deren Zeiten  nicht  einen  Bissen  herunterbringen  kann.  Bei  der 
Paralyse  anderorseils  sind  die  Variationen  der  Dysphagie  sehr  un- 
bedeutend oder  gar  nicht  vorhanden.  Beim  Krampf  ist  es  oft 
vollständig  unmöglich,  eine  Sonde  einzufülircn,  während,  wie  be- 
reits bemerkt,  bei  der  Lähmung  nur  seilen  eine  Scliwierigkeit  im 
Gebrauche  dieses  Instrumeutos  vorhanden  ist.  Bei  letzlerer  AflFec- 
tion  ist   keine   Regurgitation    vorhanden,    während    dieselbe    beim 
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Krampf  oft  sehr  markirt  ist.  Auch  die  acustisclien  Phänomen« 
sind  ganz  verschieden,  denn,  während  bei  der  Paralyse  nur  ein 
confuses,  gurgelndes  Geräusch  gehört  wird,  wird  beim  Krampf  ein 
scharfes  Khippen  bald  an  einer  Stelle,  bald  an  der  anderen  ver- 
nommen. Endlich  findet  sich  der  Krampf  häufiger  bei  jungen  und 
hysterischen  Personen,  die  Lähmung  bei  alten  und  schwachen 
Individuen. 

Der  Krebs  ist,  wie  die  Paralyse,  eine  Krankheit,  welche  der 
absteigenden  Lebenszeit  angehört,  doch  sichert  das  verhältnissmässig 
schnelle  Fortschreiten  des  bösartigen  Leidens  bald  die  Diagnose. 
Ausserdem  stösst  die  Anwendung  der  Sonde  beim  Krebs  stets  auf 
Hindernisse. 

Obwohl  die  Diagnose  der  Oesophaguslühmung  im  Allgemeinen 
sehr  leicht  ist,  so  giobt  es  doch  Fälle,  in  welchen  das  Leiden  sich 
wahrscheinlich  der  I^^ntdeckuri^  ßänzlich  cn^Kteht,  indem  die  Con- 
traction  des  Pharynx  die  Nahrung  durch  die  Speiseröhre  hindurch- 
zwängl.  Denn  die  Experimente  von  Chauveau')  beweisen  klär- 
lich,  dass  selbst  bei  corapleter  Oesophagu.sparalyse  nach  Durch- 
bclineidung  der  motorischen  Nerven  desselben  eine  kräftige  Con- 
traction  des  Pharynx  die  Nahrung  bis  in  den  iMagen  befördern 
kann.  Obwolil  Chauveau's  Beobachtungen  an  Pferden  angestellt 
waren,  so  erscheint  es  doch  zulässig,  den  Schluss  zu  machen,  dass 
die  fast  vertikale  Position  des  Kanals  beim  Menschen  die  Abwärts- 
passage von  Speisen  noch  mehr  erleichtern  würde. 

Prognose.  Dieselbe  hängt  natürlich  davon  ab,  ob  die  Krank- 
heit lo(\iler  oder  centraler  Natur  ist.  Bei  der  einfaclien,  localcn, 
von  Muskelschwäche  abhängigen  Paralyse  ist  die  Prognose  stets 
günstig.  Selbst  in  veralteten  Fällen  lässt  sich  in  der  Regel  noch 
Verbesserung  erzielen,  während  Fälle  kürzerer  Dauer  vollständig 
gclu'ilt  werden  können.  Auch  in  Fällen  von  Diphthoritis  und 
Bleivergiftung  ist  die  Prognose  eine  sehr  günstige;  ist  aber  die 
Oesüphagusläliroung  eine  Folge  der  gröberen  Formen  von  Nerven- 
erkrankungen, so  sind  die  Aussichton  stets  sehr  trübe. 

Therapie.  In  den  schwereren  Formen  der  Paralyse  richtet 
die  Behandlung  wenig  aus,  während  sie  bei  den  einfachen  localen 
Fällen  i*U  zur  Heilung  führt.     In  allen   Fällen    müssen    die   thera- 
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i|Bet]tischea  Bemöbungea  aaf  die  «fons  et  origo  mali**  ße<iach( 
nehmen.  Bei  der  milderen,  localen  Form  der  I>ähmung  ist  das 
Allgemeinbefinden  zu  berücksichtigen  und  Tonica,  wie  Strychnin. 
£isen  and  Ergotin  than  oft  gute  Dienste.  Der  Kranke  bedarf 
einer  ernährenden  und  stimulirenden  Diät  und  ein  Glas  Wein  beim 
Anfang  jeder  Mahlzeit  wirkt  günstig,  sowohl  als  ein  allgemeines. 
wie  als  ein  Joeales  Anregungsmittel.  Die  Speisen  sind  stets  stnrk 
zo  würzen  und  der  Patient  rauss  dazu  ermuthigt  werden,  so  viel 
wie  möglich  feste  Nahrung  zo  sich  zu  nehmen.  Prickelnde  Ge- 
richte regen  die  Constrictoren  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu 
reflectorischer  Thätigkeit  an  ^  als  blande,  geschmacklose  Speisen. 
Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  werden  topische  Stiraulantien, 
wie  ein  Trochiscus  acidi  benzoici  (Throat  Hospital  Pharmacopoe, 
vergL  VoJ.  1.  p.  777),  fünf  Minuten  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
oft  vorzügliche  Dienste  leisten.  Der  Werth  der  Elektricität  in 
solchen  Fällen  wurde  frühzeitig  erkannt;  schon  Monro  ')  berichtet 
mehrere  Fälle,  in  welchen  die  äussere  Anwendung  derselben  von 
deutlicher  Verbesserung  und  in  einigen  selbst  von  vollständiger 
Heilung  gefulgt  war. 

Die  beste  Methode  der  Anwendung  der  Elektricität  aber  be- 
steht in  der  innerlichen  Faradisation.  Nachdem  der  positive  Pol 
mittelst  des  Halsbandes  in  Contact  mit  den  Processus  spinosi  der 
oberen  Halswirbel  gebracht  ist,  wird  der  negative  Pol  mittelst  der 
Oesophaguselektrode  (vergl.  p.  "29  dieses  Bandes)  auf  die  Inuenseite 
des  Oesophagus  apglicirt.  Dieses  Instrument  ist  wenigstens  einmal, 
womöglich  aber  mehrere  Male,  täglich  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Am  besten  wird  vor  den  Mahlzeiten  faradisirt.  In  jeder  Sitzung 
ist  die  Elektrode  drei  bis  vier  Mal  einzuführen  und  einige  Secunden 
in  situ  zu  belassen,  während  eine  Anzahl  von  elektrischen  Schlägen 
gegeben  wird.  Die  Behandlung  erfordert  in  der  Regel  eine  mehr- 
wöchentliche Fortsetzung,  doch  braucht  nach  einer  bis  zwei  Wochen 
die  Application  nicht  mehr  so  oft  gemacht  zu  werden.  Ich  heile 
mittelst  dieser  Methode  jährlich  eine  grosse  Anzahl    von  Kranken. 

Palliative  Massregeln  müssen  in  den  Fällen  adoptirt  werden, 
in  welchen  die  Heilungsversuche  iehlschlagen,  und  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  ergeben   sich  aus  Fällen,  wie  dem  oben   erwähnten 


1)  „Morbid  Anatomy  of  GuUet  etc."  Edinb.  1S30.   2.  Aufl.   p.  290. 
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Willis^schen ')  vielleicht  werthvoüe  Winke.  Auch  Bastor^  hat 
einen  ziemlich  ähnlichen  Fall  bosüliricbun,  in  welohena  ein  Mäd- 
chen, das  sich  14  Monate  lang  selbst  dadurch  ernährt  hatle^  dass 
sie  ihre  Nahrung  mit  einem  Schlundstösser  in  den  Magen  befördert 
hatte,  schliesslich  ihr  Schlingvermögen  wiedergewann.  Desault') 
giebt  an,  einen  M^nn  dadurch  curirt  zu  haben,  d:LSS  er  ihn  durch 
ein  Schlundrohr  fütterte,  und  Södillot*)  erwähnt  des  Falles  einer 
jungen  Frau,  deren  Schlingverraogcn  vollständig  durch  Zugpflaster 
im  Nacken,  Einreibungen  mit  Linimentum  Ammoniae  und  Gurgeln 
und  Schlacken  von  Scuf  und  Wasser  wiederhergestellt  wurde. 

Folgendes  ist  eine  interessante  Illustration  von  Oesophagas- 
Jähroung  aus  centraler  Ursache: 

Master  W.  B.  C,  16  Jahre  alt,  aus  Utica  im  Staate  New -York,  wurd* 
mir  am  IS.  Juni  1880  zugeführt^).  Ausser  den  gew6htilich«ii  KinderlcrAnk- 
heiten  hatte  er  ?,u  verschiedenen  Zeiten  an  Anfällen  von  ».Croup"'  gelitten; 
während  Her  Ifttzlen  drei  bis  vier  Jahre  aber,  welche  dem  Aul'troieii  des  f^i- 
dens  vorhergingen,  wegen  dessen  mein  Kath  nachgesucht  wiirdf*,  hatte  er  sich 
ununterbr(tdien  guter  Ge^intidheit  erfreut.  Im  Mai  1879  heiiu-rkte  er,  wahrend 
er  ein  amerikanisches  Ballspiel  spielte,  dass,  so  oft  er  den  Ball  schleuderte, 
ein  scharfer  Schmerz  durch  die  Gegend  seines  Kehlkopfes  xii  schiwssen  schien. 
Der  Schmen;  war  nur  von  uiomentaner  Davier,  aber  mehrere  Tag«  hindurch 
verspürte  er  hauüge,  prickelnde,  suhiessende  äeiisationen  iiu  linken  Ann,  vun 
der  Schulter  bis  zum  Handgelenk  herunter.  Kr  fiilir  indessen  fort-,  täglich 
Ball  zu  spielen,  bis  er  etwa  14  Tage  nach  dem  Auftreten  des  oben  erwähnten 
Schmerzes  im  Kehlkopf  eines  Tatje.M  inmitten  eini-r  Ballparthie,  wahrend  er 
8«hr  aufgeregt  war,  plölÄÜch  ver.sidirte»  «hiss  er  einijjre  lleschwerden  beim 
Schlingen  hätte'').  An  demselben  Abend  konnte  er  nur  mit  einiger  Anstren- 
gung sein  AbenJbiud  zu  sich  nelinicn  und  an  dem  Tolgoudeu  Tage  war  die 
Dysphagie   so   stark   geworden,   dass   er   nur   noch  Flüssigkeiten   goniessen 


1)  ,,PharDiaceHtii_'e  liationalis**.    I'arl  I.   Sect.  2.   Cap.  1. 

2)  Krwähnt   von    Stalpaert  van  dei-  Wiel:   „Observ.  Med.    rarior 
Ont.  2.  Part  I.  Obs.  XXVII. 

5)  „Oeuvres  Chirurg."  Paris  1801.  T.  11,  p.  291. 
4)  „Kecneil  Periodique".  T.  XL.   p.  81. 

6)  Der  Patient  war  vorher  von  Dr.  Eisberg  in  New-York  gesehen  wd^ 
den,  dmii  ich  für  einige  Informationen  hinsichtlich  des  Beginnes  der  Krankheit 
verpflichtet  hin. 

6)  Einige  Tage  vorher  hatte  er,  vvährtjrul  er  erhitzt  war,  eine  bedeutende 
Quantit'it  Eiswasser  getrunken  und  auch  otwos  Eiscreme  gegessen,  dooh 
scheint  dies  keinen  causalen  Zusümmenhang  mit  seiner  Erkrankung  gehabt 
XU  hahen. 
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kMuk«,  wdoba  indessen  bisweilen  durch  die  Nfts«  rttgacgitirt  wurden.  Zur 
9ell)%ea  Zeit  wurde  er  too  f&st  imuerwährendrm  Schluckauf  befalleu  uud  selno 
Sprache  bekam  ein  nmsales Timbre.  Der  ronsiillirtc  .Vrzl,  Or. G rar  in  Ttica^  fand 
«8  nSlhi^,  ihn  drei  Wocbeo  hindurch  mittelst  einer  in  deuMatren  hinabsefülmen, 
bohlen Srhluad^ond''  zu  cmähren.  Das Schlin^ennögea  d«>$  Kranken  veffaesserC« 
sieh  darauf  eia  went^.  Im.Inli  desselben  Jabr«s  hatte  er  einen  Aufall  vooAthem- 
Dolh,  der  im  Verlaufe  des  Herbstes  von  mehreren  ähnlichen  Paroxrsmen  gefolgt 
war.  JUlmahUc^i  nahm  die  Atbemnoth  einr  dauernde  Form  an  und  im  Januar 
1880  war  die  Anzahl  der  llesptrationen  auf  6  per  Minute  gefallen.  Vm  diese  Zeit 
wurde  von  Dr.  Hutchinson  in  Utica  die  Tracheoioraie  vorgcnommtn,  welche 
xur  Erleichterung  des  Athmens  fährte,  während  die  Dysphagie  unverändert 
bliftlx  Dts  Gewicht  des  Patienten  nahm  indessen  zu,  und  sein  All^meinbe- 
fiodon  war  ein  leidlich  befriedigendes ,  wenn  nuch  ein  (refühl  von  S<*hwjicho 
und  Taubheit  im  linken  Arm  zuriickblieb  und  das  Hönermöj^n  dos  ttnk«n 
Ohres  sich  entschieden  herabminderte. 

Ak  ioh  Master  C.  sah,  trug  er  noch  seine  Canüle^  doch  war  er  im  Stande, 
ziemlich  sfut  zu  athuien,  wenn  dieselbe  mittelst  eines  Korkes  verschlossen  war. 
Seine  Stimme  war  /.iemlich  schwach  und  trug  —  in  Folge  nn^nügender 
Aetion  der  Uvula  —  einen  etwas  nnsnien  Charakter.  Sein  linker  .\rm  und 
das  linke  Bein  waren  schwach,  und  die  Kraft  des  Pruckes  mit  der  linken  Hand 
entschieden  geringer  als  normal.  Sein  Gang  war  Kiemlich  unsicher  und,  waren 
seine  Augen  geschlossen,  so  ähnelten  seine  Bewegungen  denen  eines  an  Tabes 
dorsalis  leidenden  Kranken.  Das  Ticken  der  Uhr  wurde  iiuf  der  linken  Seite 
nicht  weiter  als  in  einer  Entfernung  von  22,8  Ctm.  vom  Uhre  vernommen;  auf 
der  rechten  Seite  war  sein  Gehör  nonnul. 

Bei  der  Inspection  des  Pharynx  ergab  sich,  dass  die  Sensibilität  der 
Uvula  verringert  war,  doch  war  keine  Schiefstellung  derselben  vorhanden.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  Joss  die  Aetion  der  Stimmbänder  nach 
allen  drei  Kichlungen  hin,  d.  h.  sowohl  Abduction,  wie  Adduclion  und  Tensiun, 
eine  ungenügende  zu  sein  schien.  Die  Abductorcn  aber  waren  hauptsächtieh 
afücirt,  indem  die  OeiTnung  bei  ;rrösstniöglicher  Trennung  der  Stinunbänder 
Ton  einander  während  forcirter  Inspiration  nur  etwa  pin  Orttlol  der  normalen 
Grösse  betrug.  Aach  dip  Sensibilität  der  Kt'hlko|>fscli!oimhaut  war  vi^rmindert. 
Beim  Versuche,  etwii.'f  Wasser  zu  trinken,  Keigtt*  es  sich,  dass  der  Di^glutitions- 
vorgang  nur  sehr  langsam  nnd  nnvollstajidig  erfolgte. 

Da  ich  bereits  mehrere  Füllt'  ähnliclitT  MiiLur  mit  Dr.  Ihijjbliiigs 
Jackson  gemeinschaftlich  behandelt  halte,  so  ersucht«  ioh  ihn,  auch  diesen 
Patienten  mit  mir  zusammen  zu  sehen.  Folgendos  ist  sein  Bericht:  „Kintritts- 
stellen  der  Sehnerven  normal,  Venen  der  Retina  aufTalltMid  unregolnifUsig,  Knie- 
phänomen völlig  fehlend".  Nach  l>i-.  Jackson\s  Ausioht  handelte  i!S  sicli  um 
einen  kleinen  Tumor» -der  auf  die  Mednlla  drückte.  Ich  luiH'hte  mir  i»rlauüen, 
die  .\nsicht  auszusprechen,  du.ss  wiilirend  ij^-r  heftigen  Anstrengung,  d<.'r  s'wM 
der  Knabe  beim  Spielen  unterzugen  hatte,  eine  Uuptur  einer  kloinon  Arterie 
in  der  MeduHa  erfolgte,  und  dass  die  Kntwii'klung  dor  spiitercn  Syniplome  dio 
Folge  von  sclero sirenden  Voränderungen  in  dorn  Blutgerinnsel  war. 
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Ich  branchf  knum  zn  sagen,  dass  ich  nicht  in  d«r  Lafffl  war^  dio  Ent- 
fernnnp:  drr  Caniüt*  zn  empfohlen;  wührcnd  ich  ahcr  klar  t\\  verstMien  ij^ah, 
dass  von  keiner  Behamllvuij^  hoikutende  Kesuitate  zu  prwarlon  sftien,  riPth  ich 
znr  locaJen  Faradisininf?  »md  (ialvanisation  nn  abwiicbselnden  Tagen.  DIps« 
Behandlting  wurde  von  l>r.  Fiinl  in  lUica  y.iir  Ausführung  pubrarht,  welcher 
mir  im  October  188(>,  nachdem  diesf  Rehandlnngsweisc  kur/R  /»eit  lang  fort- 
gesetzt war.  folgenden  Bericht  schickte:  ,.lch  habe  die  Klectricität  in  der  von 
Ihnen  ani^eraihoncn  Form  zur  Anwendung  gebracht  und  bemerke,  dasa  die 
Sensibilität  der  Theile  gegen  die  tlectriritül  sehr  bedeuti*nd  zngBnomnien  hat, 
doch  ist  bis  jetzt  noch  keine  nennenswerthe  Verbesserung  der  moionschen 
Functionen  erzieJt*^  —  Gau/,  kiir/.iirh  (am  5.  i*ecember  1882)  hatte  Dr.  Hut- 
chinson in  l'ticu  die  Freundlichkeit^  mir  einj|:j;e  Nuti7.en  zu  senden,  welche 
den  Fortschritt  des  Falles  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblick  verfolgen  lassen. 
„Ich  sah  den  Patienten  gestern",  sagte  er,  „und  fand  ihn  kriiftig  und  in  an- 
scheinend guter  Gesundheit.  Er  trügt  noch  immer  die  Cunüle,  obwohl  er  eine 
A^'eile  athnien  kann,  wenn  diesellie  verschlossen  ist.  Bei  der  Inspiration  cou- 
trahirt  und  verengert  sich  seine  Nase,  und  er  athmei  mit  einiger  Anstrengung. 
Er  leidet  noch  immer  an  Schlingbeschwerden  und  liebt  es  nicht,  von  Fremden 
bei  Tische  gesehen  zu  werden.  Sein  Unker  Arm  und  sein  linkes  Bein  sind 
noch  immer  unzuverlassitr,  und  er  ist  vom  Pferde  gefallen,  weil  er  den  Unken 
Fuss  nicht  im  .Steigbügel  halten  könnt«'*. 


Der    Hrampf   der   Speiseröhre. 

(Synonym:  Oesophagismus.) 

Lateinisch:      Spasmus  oesophagi. 
Französisch:  Spasme  de  Pnesophage. 
Englisch:  Spasm  of  the  guUet. 

Italienisch:     Spasmo  del  esofago. 

Definition.  Gewaltsame  Annäherung  der  Wandungen 
eines  Oesophagussegniejits  an  einander  in  Folge  von  Con- 
traction  der  Ringfaserschicht  der  Muskulatur,  begleitet 
von  Dysphagie,  deren  Dauer  und  Intensität  variabler 
Natur  ist. 

Geschichte.    Schon  Hippocrates*)  erwähnt  der  Affection, 


1)  „De  Morhis".  Littr^'s  edition.   L.  III.   C.  XU.   Vol.  VII.   p.  133 
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wenn  vidi  nnr  beiUofig;  ausser  ihm  scb«int  keiner  der  alten 
Autoren  sie  gekannt  zu  baben.  —  In  neuerer  Zeit  setzte  ran  Hel- 
mont*)  anseioander  dass  bisweilen  SoUingbeschwerden  bei  hyste- 
rischen Franenaiininem  aufträten;  er  stand  indessen  unter  dem 
Eindruck,  dass  dies  Symptom  die  Folge  eine^  thatsächlirhen  Auf- 
steigeiis  des  Uierus  nach  dem  Ualse  hin  sei,  wodurch  seiner  Mciuung 
nach  eine  temporäre  Obliteration  desOesophaguskanals  bewirkt  wurde. 
—  Erst  im  Anfang  des  18-  Jahrhunderts  wurde  die  Krankheil  in 
Wirklichkeit  der  Gegenstand  wissenschaftitcher  Untersuchungen: 
Hoffmann')  schrieb  über  sie  ein  Kapitel  in  seinen  Werken,  und 
seit  seiner  Zeil  ist  nur  wenig  zu  unserer  klinischen  Keuntniss  von 
der  Affection  hinzugefügt  worden.  —  Ein  kurzer  Essay  über  «die 
krampfhaften  Erkrankungen  des  Oesophagus"  wurde  von  Cou» 
rant*)  im  Jahre  1778  veröffentlicht  und  wenige  Jahre  später  be- 
sprach Bleuland*)  kurz  das  Leiden  in  der  kleinen,  schon  mehr- 
mals erwähnten  Abhandlung.  Er  setzte  spociell  auseinander,  dass 
Oesophaguskrampf  bisweilen  durch  Reizung  von  einem  benachbarten, 
entzündeten  Organ  aus  bedingt  wird,  und  dass  z.  B.  Gastritis •) 
eine  Ursache  desselben  abgeben  kann.  —  Mehrere  interessante  Fälle 
des  Leidens  wurden  von  Monro^)  berichtet  und  auch  Mondiöro"*) 
spricht  von  demselben.  —  Eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  des 
Oesophagismus  wurde  von  Fölling  gegeben  und  in  neuerer  Zeit 
folgte    Hamburger**)    seinem    Beispiele    mittelst    einer    genauen 


1)  ,,Ignot.  Act.  Ufgim.*^  §  43.  Jounnis  Baptistae  ruu  Elelniont: 
„Opera  Omnia".  Francofiirti  1707.  p.  322;  auch  „Asthma  et  Tnssis'*.  §  81. 
Ibid.  p.  292,  wo  er  einen  Kall  berirhlpt,  in  welchem  eine  Frau  soit  3  Monaton 
kaum  irgend  etwas  f^enussen  hatte.  Er  füc^t  hinzu:  .Jch  kam«  erkannte  die 
Krankheil  und  sofort  heilte  der  Herr  das  Weib!'*  —  Unglücklicher  Weiso  ver- 
gibst van  Helmont  nur  hinzuzufüg^'n:  „Wie!*'. 

2)  „De  morbis  oesophagi  spaämodicis'^  in  F.  iloffmanni,  „Op.  Omn. 
Phys.  Med."   1740.   T.  III.   p.  132. 

3)  „De  noniiullis  morbis  convtilsivis  oesophngi".    Montpellier  1778. 

4)  „De  Sana  et  morhosa  oesoph.  struciura*'.   Leidae  1785.   p.  50. 

5)  Ibid.  p.  62. 

6)  „Morbid  Analomy  of  Iho  Human  Ciullet"  et^.  Edinburgh  I81I    p. 
and  2-  Aufl.    1830.  p.  268  et  seq. 

7)  „Of5ophagismf;^\  —  „Areh.  Gen."   1833,   T.  I.   p.  465. 

8)  „Retr^cissomenls  de  POesophage".   Paris  1853.   p.  154  et  seq. 

9)  ,.Klinik    der    Oeaophagiiskrankheiton".     Erlangen    1S71,     Art 
p.  {^  et  seq. 
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Schilderung.  —  Im  Jahre  1873  wurde  eine  Arbeit  von  Roui*) 
geschrieben,  welche  einige  wichtige,  diagnostische  Winke  enthält, 
und  kurz  darauf  wurden  mehrere  gute  Beispiele  des  Leidens  von 
Foot')  berichtet,  sowie  eine  wiclitige  klinische  Vorlesung  über  den 
Gegenstand  von  dera  verstorbenen  Maurice  Raynaud')  veröffent- 
licht. —  In  noch  neuerer  Zeit  ist  die  Krankheit  ziemlich  ausführ- 
lich von  Zenker  und  v.  Ziemssen*)  und  von  Brazier*)  besprochen 
worden,  und  cndiinh  hat  dieselbe  gehörige  Berücksichtigung  in  den 
kürzlich  erschienenen  Bänden  des  »Nouveau  Diotionnairc  de  Mödocine 
et  de  Chirurgie*  ^)  und  des  ^Dictionnaire  Encyclopedique  des  Sciences 
Modicales" ')  gefunden. 

Aetiologie.  Der  Krampf  des  Oesophagus  tritt  haußgcr  bei 
Frauen  als  bei  Männern  auf.  Er  wird  am  häuGgsten  bei  jungen, 
weiblichen  Personen  im  Alter  von  18  bis  80  Jahren  angetroffen, 
kommt  aber  auch  oft.  in  einer  späteren  Lebensperiode  und  bis- 
weilen, wenn  auch  sehr  selten,  im  Kindesalter  vor.  Ich  habe  ihn 
zweimal  bei  Kindern  unter  10  Jahren  gesehen.  Die  Affection,  odor 
wenigstens  die  nervöse  Bcschaffenheil,  welche  /,u  derselben  prä- 
disponirt,  ist  bisweilen  erblich,  im  Mai  1875  gelaug  es  mir,  eine 
Kranke  zu  heilen,  deren  Mutter  und  Grossmutter  ebenfalls  an  der 
Affection  gelitten  hatten.  Auch  Stevenson**)  hat  einen  Fall 
berichtet,  in  welchem  er  Mutter  und  Tochter  mit  Erfolg  an  Oeso- 
phagismus  bohatidelte,  nib:hflem  erstere  seit  20  Jaliren  und  letztere, 
die  20  Jahre  alt  war,  ihr  ganzes  Lel>en  hindurch  an  dieser  Krank- 
heit gelitten  hattc-n.  Patienten  m<ännlichen  Geschlechts,  die  von 
Speiseröhrenkrampf  befallen  werden,  sind  stets  lei''ht  erregbaren 
Temperaments  uml  gewöhnlich  Opfer  der  Hypochondrie. 

Der  Krampf  des  Oesophagus  kann  l)  ein  blosses  psychi- 
sches oder  hysterisches   Phänomen  sein,   2)   im   Verlauf  gewisser 


1)  „IMagnöstic    des    RelröoLssements    Spasuodiques    de   TOesophage". 
Th^so  de  Paris.    1873. 

2)  „Dublin  .lourn.  MM.  Sei."  April  1874, 

3)  „Annales  des  Maladies  dp  POreille  Pi  du  Laryni".    1877. 

4)  Loc.  eil.   p.  197  pl  seq. 

5)  „Conlribiilion  ä  TEludp  de  rOesophagisme".    These  de  Paris.    1879. 

6)  Paris  1877.  T.  XXiV.  p.  359. 

7)  Paris  1880.  2.  parli*?.  T.  XIV.   p.  529. 

8)  „Med.  aud  Phys.  Joiirn."  Vol.  VUI.  p.  35. 
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IJervonkrankhoitcD,  wie  der  Chorea,  Epilepsie,  und  speciell  der 
Hydrophobie  auftreten,  3)  von  einem  Kcflexreiz  abhängen,  dessen 
Ursache  wiederum  im  Oesophagus  selbst  belegen  oder  in  einiger 
fintfernuDg  von  diesem  Organ  verursacht  werden  kann,  und  endlich 
4)  durch  die  Anstrengung  heftiger  Würgebewegungen  bedingt  sein. 
Das  auffallendste  Beispiel  psychischer  Entstehung  dieser  Krank- 
heit liefern  die  Fälle,  in  welchen  Patienten  sich  oinbildon,  dass  sie 
an  Wasserscheu  leiden.  Eine  bemerkenswerthe  Dlustralion  dieser 
Art  liefert  der  Fall*)  eines  Mannes,  der  bei  seiner  Rückkehr  nach 
Frankreich  nach  'iOjähriger  Abwesenheit  erfuhr,  dass  sein  Bruder 
an  den  Folgen  des  Bisses  eines  Handes  gestorben  sei,  von  dem  er 
selbst  gebissen  worden  war.  Kurze  Zeit  nachdem  er  diese  Mit- 
iheilungen  über  seinen  Bruder  erhalten  hatte,  wurde  er  von  Oeso- 
phaguskrampf  befallen,  welcher  ihn  vollständig  am  Schlingen  ver- 
hinderte und  schliesslich  zum  Tode  führte.  —  Ein  anderer  Fall^)  ist 
von  einem  Manne  berichtet  worden,  der  von  einem  Lieblingshunde 
gebissen  wurde,  welcher  kurz  darauf  fortlief.  Der  Eigciithümer 
zeigte  alle  Symptome  der  Wasserscheu,  bis  der  Hund  neun  Tage 
später  vollständig  gesund  zurückkehrte,  worauf  der  Herr  sofort 
genas.  —  Ein  anderes,  merkwürdiges  Beispiel  dieses  Ereignisses  wird 
von  Dolan^)  auf  die  Antontät  Trousseau's  hin  berichtet.  Ein 
Mann  wies  all*  die  charakteristischen  Symptome  der  Hydrophobie 
auf,  nachdem  ein  wüthender  Hund  versucht  hatte,  ihn  zu  beissen. 
Die  Symptome  tralen  nach  einem  Schmause  auf  und  verschwanden, 
nachdem  man  Erbrechen  erzeugt  hatte. 

Bei  den  scliweren  Nervenkrankheiten,  deren  Erwähnung  gethan 
ist,  wie  beim  Tetanus  und  bei  der  Epilepsie,  participirt  der  Oeso- 
phagus bisweilen  an  dem  Krämpfe,  der  so  viele  andere  Muskeln 
des  Körpers  befällt  Bei  der  Chorea  ist  der  Oesophaguskrampf 
weniger  häufig,  doch  habe  ich  zwei  Beispiele  dieser  Complication 
gesehen.  Bei  der  echten  Hydrophobie  sind  die  Muskeln  des 
Schlundes  und  der  Speiseröhre  vorwiegend  betheiligt 


1)  „Bibliothpqu©  M*d,"  T.  XXXIX.  p.  234. 

2)  „Dict.  Encyclop.  des  Sei.  Med."  T.  XIV.   p.  530. 

3)  „Mit  vielen  aiuleren  Illustralionen  zusammen  von  l>olaii  In  dein  vor- 
züglichen „Kepurl  on  Itabifs  ur  Hyilrophobia*'^  (p.  82,  Sli)  cilirt,  den  er  als 
berichtersUtter  fiir  die  „H^d.  Press  and  Circular"  187b  anfertigte, 
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Lässt  man  Fremdkörper  aus  dem  Spiele,  so  ist  die  häufigste 
Örtliche  Quelle  reflektorischer  Reizung  der  Speiseröhre  wahrscheiii- 
liclk  in  einer  gichtischen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  finden. 
Brintoa*),  welcher  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Reiz- 
quelle lenkte,  war  der  Ansicht,  dass  bei  der  Lithaemie  die  saure 
Beschaffenheit  des  Blules  Oesophaguskrampf  in  derselben  Weise 
bewirkt,  in  der  sie  Krampf  in  den  JJeinen  oder  das  Gefühl  von 
Taubheit  and  Forraication  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
erzeugt.  Die  unmittelbare  Ursache  des  Oesophagismus  in  diesen 
Gichtfällen  scheint  häufig  das  Aufstosseu  saurer  Massen  zu  sein. 
Unter  den  reflektorischen,  aus  der  Ferne  wirkenden  Ursachen  sind 
Krankheiten  des  Magens  und  ÜterusaiTcctionen  zu  nennen.  How- 
ship*)  hat  zwei  bemerkenswertho  Beispiele  der  erstgenannten  Ver- 
anlassung berichtet.  In  einem  derselben  handelte  es  sich  um  einen 
Mann,  welcher  4  Monate  hindurch  mittelst  Sondeneinführung  wegen 
einer  Strictur  des  mittleren  Drittels  dos  Oesophagus  behandelt 
worden  war.  Nach  seinem  Tode  wurde  keine  Strictur  gefunden, 
dagegen  war  der  Magen  „auf  die  Strecke  der  üreite  einer  Hand 
hin  in  einem  Zustande  fungöser  ülceration.  Im  anderen  Falle  litt 
eine  69jährige  Dame  an  spasmodischer  Strictur  des  oberen  Oeso- 
phagusabschnittes,  welche  durch  die  methodische  Einführung  von 
Bougies  gebessert  wurde.  Die  Pulieiitin  fuhr  indessen  fort,  eine 
eiweissartigc  Flüssigkeit  zu  erbrechen,  und  starb  scliliesslich  an 
Erschöpfung.  Bei  der  Obduction  ergab  es  sich,  dass  ihr  Magen  in 
eine  Masse  von  Scirrhus  verwandolt,  der  Oesophagus  dagegen  ganz 
gesund  war.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Munro^)  und  ein  anderer 
von  Johtj  Shaw*)  berichtet  worden.  Letzterer  hatte  ebenfalls  einen 
Patienten  wogen  organischer  Strictur  des  Oesophagus  behandelt, 
während  es  sich  nach  dem  Tode  zeigte,  dass  die  Dysphrigie  durch 
einen  Verschwärungsprocess  im  Kehlkopf  bedingt  war.  Auch  Me- 
tritis*)  ist  als  Ursache  des  Oesophagusleidcns  beobachlct  worden, 
welches    gleichzeitig    mit    der    Heilung    der    Grundkraiikheit    ver- 


1)  „Unret".   186fi.   p.  2  und  253. 

2)  „Praclical  Kemarks  on  ludigestiou'*.    ho?idon  1825. 

3)  Op.  cit.   p.  266. 

4)  „London  Med-  and  Phys.  .lonm."  Vol.  XLVIII.  p.  185. 

5)  „Arch.  G6n."  T.  XXXI.  p.  474. 
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Bchwand.  loh  selbst  habe  zwei  Pahentinnen  gesehen,  welche  stets 
wibresd  ihrer  Sohwaogerschaft  an  Oesopha^skraropf  litten,  der 
sofort  nach  der  Entbindang  aufhörte.  Als  eines  analogen  Falles 
mag  kli  einer  Dame  gedenken,  weiche  früher  unter  meiner  Behand- 
locf  stand,  uod  bei  welcher,  wenn  sie  den  Versuch  machte,  ihre 
Kiflder  zu  säugen,  der  Krampf  stets  und  mit  solcher  Gewalt 
auftrat,  dass  sie  nach  wiederholten  Versuchen  dieser  Mutterpilicht 
entsagen  mosste.  Als  anderer  Beispiele  reflektorisch  erzeugten 
Oesophaguskrampfes  ist  des  Falles  von  Bettali*)  zu  gedenken, 
in  welchem  das  Leiden  durch  die  Gegenwart  eines  Baitdwurnies  im 
Darmkanal  bewirkt  wurde,  und  des  von  Bouteille')  erwähnten 
Falles,  in  welchem  Würmer  im  Ohre  einen  Krampf  der  Speiseröhre 
ZQ  Wege  brachten.  Zwei  Fälle  sind  berichtet  worden,  in  welchen 
der  Spasmus  durch  Erbrechen  producirt  worden  sein  soll.  Der 
eine  wird  von  Sir  Everard  Home')  erzählt:  eine  Dame  war 
nach  schwerer  Seekranklieit  in  Folge  krankhafter  Contraction  des 
Oesophagus  nicht  im  Staude  zu  schlucken.  Nach  der  Beschreibung 
der  Symptome  bin  ich  indessen  mehr  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  in  Wahrheit  um  eine  acute  Entzündung 
des  Rohres  handelte.  Der  andere  Fall,  welcher  von  Carron*) 
erwähnt  wird,  kommt  der  Sache  näher.  Hier  folgte  heftiger 
Krampf  einem  durch  den  Gebrauch  von  Brechmitteln  angeregten 
Vomiren.  Ein  ausserordentlicher  Fall  gerade  entgegengesetzten 
Charakters  wird  von  Home')  erwähnt:  ein  junger  Mann,  der  von 
Kindheit  an  anscheinend  an  spasmodischen  Schlingbeschwerden  ge- 
litten hatte,  fühlte  einmal  Wochen  lang  nach  heftigen  Würge- 
bowegungcn  eine  Verringerung  seiner  Beschwerden''). 


1)  Citirt  von  Mondiöre:  „Aroh.  Gön,"   1833.   Vol.  I. 

2)  Ibid. 

3)  Op.  cit.   p.  549. 

4)  „Kecueil  Perioditiuo'S  T.  XL.   p.  53. 

5)  Op.  cit.   p.  550. 

6)  Eine  eiffenthiimliche  Aetiologie  zeif^te  fol|j;^ndnr  vom  HiM'HUsgt^U'p 
beobaciiteter  Kall:  Mr.  A.  S.,  23  Jnhro  ftit,  consuUirltv  d»»ri  Uernusj^obor  aui 
I.  März  dieses  .lahrns  wegen  oiner  von  ihm  selbst  »Is  Sj)(*i.sprohnMiknimpf  Ue- 
2«icliiiptiui  Affeetion.  Seim'  Anaiunoso  ergab  FolgiMides:  pr  halln  ivis  7jjihnpi«r 
Knabe  etwas  Vitriol  vorscUluokt  und  seitdoni  öftors  an  AnfälUni  von  CMsopIm- 
guskrampf  c^elilton.    Mc  Dimer  divs  Kniinpfes  soll  zwischen  20  und  (yO  ÖIuiuJüii 
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Hinsichtlich  des  Mechanismus,  durch  welchen  der  Krampf  zu 
Stande  kommt,  hat  Andrew  Smith')  folgende  geistvolle  Hypo- 
these aufgestellt:  .Bei  der  normalen  Deglutition*^,  sagt  er,  «pro« 
dacirt  die  Berührung  des  Bissens  mit  der  Schleimhaut  eine  Im- 
pression, welche  auf  einen  oberhalb  des  Bissens  gelegeneu  Punkt 
der  Muskulatur  reflectirt  wird  ,  und  die  resulürcndc  Contractions- 
welle  folgt  daher  unmittelbar  dem  Bolus  und  drängt  ihn  weiter 
abwärts,  ßoim  Krampf  des  Oesophagus  aber  scheint  es,  als  wurde 
der  Reiz  auf  einen  untcrhaib  des  Bissens  belegenen  Punkt  reflectirt, 
so  dass  die  resuUirende  Contraction  ein  kräftiges  Hinderniss  für 
die  weitere  Abwärtspassage  der  genossenen  Speisen  liefert,  oder 
sogar  dieselben  wieder  nach  oben  befördert"*. 

Symptome.  Stets  besteht  die  Klage  über  Dysphagie.  Die- 
selbe variirt  an  Intensität  von  einem  leichten  Gefühl  von  Schwie- 
rigkeit bei  dem  Degtotitionsakt,  welche  durch  eine  Wtllensanstren- 


variirt  habvn  und  di^r  Patient  gab  an,  verschiedene  Male  wahrend  solcher  An- 
lalto  von  L>r.  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.  gesehoii  worden  7m  sein. 
Der  letzte  Anfall  soll  im  Jahvo  1877  stattgofuiiden  haben.  Sritdom  will  Patient 
stets  Wühl  gewcstii)  sein  und  nur  an  hoch{j;radigt^r  Blutleere  gelitten  haben. 
Der  diosnialigi>  Anfall  W/i^ann  gestern  Abend  bei  Tisch,  S«iini*  V<»raidassung 
ist  absolut  unbckaniiL  Es  war  sofort  voi Jknnimene  Aphagie  vorhanden: 
selbst  seinen  Speichel  konntr  der  Patient  nicht  schlucken.  —  Nachdem  die 
Untersuchung  yöllige  Int«gTität  der  Brustorgane  ergt*ben  hatte,  wurde  lur 
Sondeneinführung  gfächritton.  Eine  Bougie^  dio  No.  14  der  Mackonzie^scher^l 
Sc&la  entsprechen  würde,  wwnle  dicht  unterhalb  des  Rinf^Tkuorpels  anf^ehultcn 
und  es  war  unmöglich,  dieselbe  durch  die  Slrictur  hindurch/.ubringPii.  Eine 
nnnmehr  ein^ffführtt^,  dPr  No.  13  der  MackonKie'schen  Scala  entsprechende 
Eougie  wurdi'  an  der  »genannten  Stolb  einen  Auj^enblick  anschalten.  i>assirle 
dann  circa  5  Ctm.  weiter,  blieb  dann  wieder  einen  Augenblick  stocken  und 
gelangte  hiprauf  ohne  wpüen^s  Hinderniss  in  den  Magen,  Nachdem  sie  circa 
eine  Minute  in  demselben  Tur^eilt  hatte,  wurde  sie  herausgezogen.  Zwei 
wetliTe  Kinfiilirungen  gingen  anslandsloä  von  Statten,  auch  konnte  der  Patient 
ohne  die  geringste  Beschwerde  Wasser  trinken.  Es  wurde  ihm  Liquor  Kalii 
arsenicosi  5,0,  Tinct.  Ferr.  pom.  25,0  zwei  bia  drei  Mal  täglich  5  Tropfen, 
auf  30  Tropfen  allmählii^h  zu  steigen,  verschrii^ben  und  ihm  eingeschärft,  bei 
enitfutem  Auftreten  des  Krampfes  sofort  wiedonsukoniinen.  Aus  dem  Umstände, 
dass  er  seitdem  nichts  von  sich  hat  boren  lassen,  verbunden  mit  seiner  derzeit 
sehr  lobhaft  geäusserten  Freude,  den  Anfall  diesmal  so  schnell  überstanden  zu 
haben,  dürfte  sich  der  Schluss  ziehen  lassen,  dass  der  Krampf  seitdem  nicht 
wieder  aufgetreten  ist.  Äam.  des  Uerausg. 

1)  „Virginia  Med.  Monthly".   1877.  Vol.  III.   Ko.  34.  p.  743, 
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guag  überwunden  werden  kann,  bis  za  einer  fast  vollst JLndigen 
Unmöglichkeit  zu  schlucken.  In  leichten  und  fris<^hen  Fällen  wer- 
den feste  oder  h^bfeste  Speisen  leichter  verschluckt  als  Flüssig- 
keiten; je  mehr  sich  aber  das  Leiden  festsetzt,  gelangen  Flüssig- 
keiten leichter  hinunter  und  können  warme  Getränke  mit  weniger 
Schwierigkeit  genossen  werden ,  als  kalte.  Die  Dysphagie  tritt 
auch  in  der  Regel  mehr  oder  minder  in  Paroxysmen  auf,  die  ge- 
legentlich in  der  Mitte  einer  Mahlzeit  beginnen:  manchmal  aber 
hält  sie  mit  leichten  Intermissionen  Monate  oder  selbst  Jahre 
lang  an. 

Seney  *)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  Bissen  im  Oeso- 
phagus durch  den  Kranopf  festgehalten  wurde;  der  Patient  konnte 
denselben  weder  hinunterschlucken  noch  erbrechen,  und  hatte  gleich- 
zeitig das  Gefühl  eines  äusserst  heftigen  Krampfes  im  Halse.  Dies 
ist  indessen  ein  seltenes  Symptom  und  ist,  so  viel  ich  weiss»  vod 
keinem  anderen  Autor  erwähnt  worden.  Ich  selbst  habe  jedenfalls 
kein  Beispiel  dieser  Form  von  Krampf  gesehen. 

Beim  Oesophagismus  kann  der  Patient  nicht  allein  nicht 
schlucken,  sondern  hat  gewöhnlich  auch  sehr  wenig  Neigung  zum 
Essen.  Bisweilen  wird  das  Genossene  regurgitirt,  und  in  den 
Fällen,  in  welchen  dies  Symptom  vorhanden  ist,  erfoigt  die  Regur- 
gitation ganz  unmittelbar  nach  dem  Schlingakt  nicht,  wie  bei  orga- 
nischen Stricturen,  nach  einem  messenswcrlhon  Intervall.  Zuweilen 
wird  unter  diesen  Umständen  das  Genossene  so  kräftig  cmporgo- 
drückt,  dass  es  vollständig  aus  dem  Monde  geschleudert  wird.  Die 
Klage  über  leichten  Schmerz  beim  Sohlingen  kommt  vor,  uml  ge- 
legentlich fühlt  der  Patient  eine  uniint^enehme  Sens;iti(in  oder  seihst 
geringen  Schmera  auch  zwischen  den  Mahlzeiten.  Manchniiil  empfin- 
det der  Leidende  das  wohlbekannte  Gefühl  einer  „im  Halse  empor- 
steigenden Kugel**.  Hamburger^)  glaubt  sogar,  dass  der  „Globus 
hystericus'^  in  einer  Welle  spasmodischer  Contra<3tionen  besteht, 
welche  successive  Segmente  der  Speiseröhre  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  afficirt.  Er  sagt,  dass,  wenn  man  eine  Kranke 
in  dem  Augenblii;ke  mittelst  des  Stethoscops  uniersuchen  kann,  in 
welchem  sie  die  charakteristische  Sensation  der  aufsteigenden  Kugel 


J)  Oesophagisine  Chronique".   Theso  dö  Paris.    1873. 

2)  „KÜnik  ikr  Ocso]t!ia)yruskrjmkh*'iten**,    Krlanj^en  1871.   4  Art.   p. 
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empfindet,  einQ  plötzliche  Coniraction  des  Oesophagus  und  das  Auf- 
steigen eioer  Luftblase  zu  hören  sind.  Andererseits  faivd  Rosen- 
thaP)  in  zwei  Füllen,  dass  Gulvanisatiün  des  Hypoglossus  sofort 
den  Oesophaguskrampr  inhibirte,  und  meint,  dass  die  Thatsache, 
dass  die  Kranke  schlucken  kann,  während  der  „Globus  hystericus** 
gefühlt  wird,  de[»  Beweis  iiefert.  dass  das  Phänomen  nicht  in  einem 
Krämpfe  der  Oesophagusmuskeln  seine  Ursache  haben  kann.  Vor 
kur/er  Zeit  ist  indessen  ein  Fall  zu  meiner  eigenen  Keimtniss  ge- 
kommen, welcher  die  letztgenannte  Angabe  direct  widerlegt.  Die 
Patientin,  eine  62jährige  Dame,  welche  ich  in  ConsuUation  mit 
Mr.  Bu^e  in  Slough  sah,  halte  seit  mehreren  Monaten  zeitweise  an 
ücsophaguskrampf  £;elitten.  Es  vergingen  oft  mehrere  Tage,  ohne 
dass  sie  den  kleinsten  Bissen  fester  Speisen  geniessen  oder  einen 
Tropfen  Wassers  trinken  konnte.  Ich  selbst  sah  sie  den  Versuch 
machen  zu  trinken,  aber  sofort  trat  ein  heftiger  Hustenanfall  in 
Folge  davon  auf,  dass  die  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  gerieth.  Zu 
den  Zeiten,  in  welchen  der  Krampf  nachliess,  konnte  sie  mit  Leich- 
tigkeit scliluoken.  Die  Kranke  gab  spontan  an,  dass  das  Gefühl 
im  Halse  <ias  von  einer  Kugel  sei  —  kurz  wie  „Hysterie*,  an  der 
sie  als  Mädchen  gelitten  hätte.  Sie  betheuerte  mir  auch  proprio 
motu,  dass,  so  lange  dies  Gefühl  anhielte,  sie  nicht  im  Stande 
sei,  irgend  etwas  herunterzubringen. 

Abmagerung  fehlt  oft  vollständig  und  steht  in  keinem  Falle 
im  Verliäitniss  zu  der  Länge  und  anscheinenden  Sohwcre  der  Ob- 
struction,  ja  oft  trifft  man  wohlgcnährie  Frauen,  welche  erklären, 
dass  sie  ganz  unfähif^  seien  zu  schlucken.  Erbrechen  tritt  nur  auf, 
wenn  der  Krampf  sowohl  in  Iniensität  wie  in  Dauer  als  ein  sehr 
schwerer  zu  bezeichnen  ist.  Selten  findet  sich  eine  Stimrastörung 
oder  Husten,  ausser  wenn  der  Speiseröhrenkrampf  reftektorisch  vom 
Kehlkopf  aus  angeregt  wird. 

Die  Auscuitation  des  Oesophagus  liefert  oft  werth volle  In- 
formation. So  mag  man  hören,  das.s  die  Obstruction  ihre 
Stelle  wechselt.  Der  erste  Bissen  kann  im  oberen  Theile  des 
Oesophagus  angehalten  oder  verzögert  werden,  während  der  zweite 


I 


1)  „Handbuch  dvr  Diagnostik   und   Tht^rapie   der  Nervenkntukhoilcn". 
p.  245. 
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oder  dritte   Bissen   5   bis   7  Ctm.   weiter  abwärts    stecken    bleibt; 
oder  der  Deglutitionsakt  ist  in  dem  einen  Augenblicke  zum  Stocken 
gebracht   oder    verzögert,    während    er    itd    nächsten    vollkomnien 
nonnal  vor  sich  geht.    Vorgänge  dieser  Art  liefern  einen  absoluten 
Beweis   für   den    spasmodischen   Charakter    der   Affection.     Ferner 
mag  man  hören,   dass  der  Bissen  eine  Secunde  lang  arretirt  oder 
selbst  etwas  nach   oben  gedrängt  wird    und    dann    seine  Passago 
nach  unten  weiter  fortsetzt.    Gewöhnlich  hört  man  nicht  annähernd 
so  viel  von  dem  sprudelnden   oder  gurgelnden  Geräusche,   wie  es 
bei  organischen  Stricturen  oder  Divertikeln   des  Oesophagus   ange- 
troffen wird.    Bei  der  Passage  einer  Sonde  wird  man  in  der  Regel 
eine  Obstruction  in  der  Gegend  der  Stelle  fühlen,  die  Neigung  zu 
krampfhaften  Contractionen  zeigt.     Gewöhnlich   ßndet    sich    diese 
Stelle   in   der  Nähe  der  oberen  oder  unteren   Oeffnong  des  Oeso- 
phagus,  viel  häufiger  aber  in  der  Nähe  der  ersteren.     Oft  kann 
man  die  Obstruction  durch  Anwendung  massiger  Kraft  überwinden, 
bisweilen  aber  ist  der  Krampf  so  heftig,  dass  die  Verengerung  nur 
gewaltsamem  Forciren  weichen  würde.     In  solchen  Fällen   wieder- 
hole man  seine  Versuche,  das  Instrument  einzuführen,  zu  verschiedenen 
Zeilen  und  bei  jeder  einzelnen  Gelegenheit  mehrere  Male.     Manch- 
mal gelingt  der  Versuch  einer  schnellen  Einführung,  wo  eine  lang- 
samere missglückt.     Häufiger  aber    lasst    der  Krampf   unter  An- 
wendung eines  stetigen,   ruhigen  Druckes  nach.     Wird  der  Patient 
unter    den    vollen   Eintluss    eines   Betäubungsmittels    gebracht,    so 
verschwindet  jede  Schwierigkeit  die  Sonde  einzuführen.     Es    mag 
hierbei  erwähnt  werden,   dass  in  einigen  Fällen   die  Passage  einer 
Bougie    heftige  Schmerzen    verursacht ,    welches    Phänomen    wahr- 
scheinlich  von  der  Existenz  einer   lebhaften  Congestion   der  Üeso- 
pbagusschleimhaut  abhängt. 

Diagnose.  Das  Alter,  Geschlecht  und  Temperament  des 
Patienten  helfen  zur  Eniielung  einer  accuraten  Diagnose.  Der 
plötzliche  Beginn  und  intermittireude  Charakter  der  Dysphagie, 
die  Raptdität  des  Auftretens  der  Regurgitation  in  den  Fällen,  in 
welchen  dies  Symptom  überhaupt  vorhanden  ist,  die  Thatsache, 
dass  in  den  meisten  EäJlcn  die  Obstruction  durch  die  Sonde  über- 
wunden werden  kann,  und  die  Abwesenheit  von  Abmagerung  bilden 
charakteristische  Anlialtspunkto.     Bei  der  Paralyse  der  Speiseröhre 


U«ck«iiile.  KnnktieUca  des  KetUkopfvi.    11. 
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ist  die  Dysphagie  constant,   beim  Krebs  des  Rohres  fast  immer 

progressiv  '). 

Pathologische  Anatomie.  DieACFection  besteht  im  Wesent- 
lichen io  einer  spastischen  Contraction  der  Ringfaserschicht  der 
Speiseröhrenmuskulatur.  Ihr  häufigeres  Auftreten  an  den  Enden 
des  Rohres  erklärt  sich  durch  die  grössere  Anzahl  und  höhere 
Entwicklung  der  circulären  Fasern  in  diesen  Gegenden. 

Eine  perverse  oder  unbeständige  Beschaffenheit  der  Nerven- 
centren  ist  zweifelsohne  zum  Zustandekommen  der  Affeotion  er- 
forderlich und  hieraus  ergiebt  sich  die  V^ergesellschaftuog  derselben 
mit  hysterischen  und  anderen  nervösen  Störungen. 

Obwohl  es  äusserst  wahrsclielulich  ist,  dass,  wo  auch  immer 
Muskeln  zu  wiederholten  Malen  in  einen  Zustand  spastischer  Con- 
tractur  versetzt  werden,  sowohl  neuro-  wie  rayopathische  Ver- 
änderungen resultiren,  so  sind  doch  derartige  pathologische  Stractur- 
veränderungen  bisher  noch  nicht  in  Fällen  von  Oesophaguskrampf 
angetroffen  worden.  Selbst  bei  der  Hydrophobie  wird  nur  selten 
eine  nennenswerthe  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Oeso- 
phaguskanals  vorgefunden.  Beim  Totanus  fand  Larrey'^)  den 
Oesophagus  and  Pharynx  nach  dem  Tode  fest  contrahirt. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  in  frischen  Fällen 
eine  günstige;  ist  der  Fall  aber  ein  veralteter,  so  verspricht  die 
Behandlung,  wie  bei  so  vielen  anderen  nervösen  Leiden  ähnlicher 
Art,  nur  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Leicht  führt  die  Krankheit 
zur  Verengerung  des  Oesophagus  und  prädJsponirt  vielleicht  zu- 
weilen zur  Entwicklung  des  Krebses  oder  bestimmt  den  Sitz  der 
malignen  Neubildung.  Selbst  wenn  das  Leiden  nur  verhältnissmässig 


1)  Es  dürflo  äusserst  schwierig  sein,  den  echten  Krampf  von  der  unter 
dem  Kamen:  „Dysphagia  lusoria"  bekannten  AiToction  zu  unlerschcidßn. 
Dieselbe  soll,  wie  es  gewöhnlich  heissi,  eine  Folge  des  Druckes  sein,  welchen 
der  Oesophagus  von  Seiten  der  Arteria  subclavia  deitra  e-rleidot,  wenn  dieselbe, 
wie  dies  bisweilen  geschieht,  diroct  aus  dem  Arcus  aortae  entspringt.  Bei 
ihrem  Verlaufe  von  der  linken  zur  rechten  Seite  der  Brust  nmss  die  Arterie 
nothwcndiger  Weise  vor  oder  hinter  dem  Oesophagus  vorbeiziehen,  welcher  auf 
diese  Weise  einen  Druck  erleiden  kann.  Die  Folge  hien*on  wird  mehr  oder 
weniger  inierraitlirende  Dysphagie  sein.  Indessen  wird  die  Existenz  dieser 
Form  von  Schlingbeschwerden  von  mehreren  Antoren  vollständig 
gestellt. 

2)  „Mem.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.  Milit."  T.  XIV.    p. 
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Zeit  existiTt  hat,  so  erfordert  die  Bebaadlon;  oft  Iaq^  Zeil  ud 
kiekt  tnCai  Bockte  ftul  Es  siod  emig«  Fälle  behohtet  wordea» 
w^lcba  mut  4em  Tode  endigtea,  obwohl  kerne  Brkraikttng  iio  Oes»- 
fhagus  gefondea  «erden  koaote.  Power ^  hat  eineo  bemerkea»» 
weitben  Fall  mit^th«ilt.  welcher  von  mehreren  der  ausgezeichnetstM 
Acfxte  Eagl&ods  gesehen  wxinle,  und  in  dem  der  Krampf  »chver 
§Mog  war,  am  zom  Tode  des  Patienten«  eines  4Sjähng«a  Mannes, 
zo  fähren;  and  dennoch  konnten  bei  der  Obdaction  absolot  keine 
ovganiscbea  Läsionen  im  Oesophagus  selbst  oder  in  seiner  Nachbar- 
scbift  anfgefanden  werden,  welche  eine  Erklärung  für  die  Sym- 
ptome gegeben  hätten.  Aach  Mc  Kibben')  hat  einen  Fall  be- 
richtet,  in  welchem  der  Tod  in  fünf  Tagen  erfolgte,  während 
Knunpf  der  Speiseröhre  mit  absoluter  Aphagie  nnd  hochgradiger 
Frostration  des  Nervensystems  die  einzigen  markirten  Symptome 
waren.  Obstraction  war  nicht  vorhanden  nnd  die  Miigenpampo 
konnte  leicht  eingeführt  werden,  aber  die  lebhaftesten  Bemühungen 
des  Patienten  zu  schlingen  waren  vollständig  erfolglos.  Indessen 
ist  dieser  Fall  sehr  unvollständig  berichtet  and  es  fand  keine 
Autopsie  statt.  Es  ist  äusserst  wahrscheinlich,  dass  die  Dysphagie 
in  diesem  Falle  durch  eine  Lähmung  und  nicht  durch  Krampf  er- 
zeugt wurde. 

Therapie.  Hängt  das  Leiden  von  einer  schweren  Erkrankung 
des  ganzen  Nervensystems  ab,  so  muss  sich  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  die  Grundkrankheit  richten.  So  muss  bei  der 
Hysterie  der  Patient  ebenso  sehr  durch  moralischen  Zuspruch  wie 
durch  hygienische  und  medicinische  Mittel  gestärkt  werden.  Wenn 
möglich,  beschäftige  man  seinen  Geist  durch  eine  regelmässige  und 
interessante  Beschäftigung  oder  durch  Veränderung  seines  Wohn- 
sitzes und  durch  Reisen.  Bisweilen  gelingt  es  durch  eine  Demon- 
stratio ad  oculos,  d.  h.,  indem  man  eine  ßougio  einführt  und  dem 
Patienten  versichert,  dass  kein  Hinderniss  vorhanden  ist,  solche 
Personen  von  der  Grundlosigkeit  ihrer  Sensationen  zu  überzeugen. 
Glaubt  man,  dass  das  Leiden  reflektorischen  Ursprungs  ist,  so 
muss  man  nach  seiner  Ursache  suchen  und  dicsolbe,   wo  möglich, 


1)  „Lancet".    1866.  Vol.  I.  p.  252. 

2)  „Amer.  .lourn.  Med.  Sei."  Oct.  1S59.    Cilirt  von  Andrew  Sraith: 
Loc.  cit. 
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eutiernen.  Rcäultirt  es  aus  einer  gichtischen  Gonstitutionsanomalie, 
so  geben  oft  alkalische  Medicineii,  welche  Kalium  bicarbonicum 
und  Ammoniam  carbonicum')  enthalten,  sofortige  Erleichterung. 
Auch  andere  Medicaraente  leisten  oft  vortreffliche  Dienste.  Ich 
habe  Bromkalium  in  mehreren  Fällen  mit  deutlichem  Erfolge  an- 
gewandt und  dasselbe  Mittel  ist  auch  von  Gubler^)  und  Araory") 
nützlich  befunden  worden.  Zincum  valerianicum  in  Verbindung 
mit  Asa  foetida  hat  sich  noch  effectvoller  bewiesen.  In  vielen 
Fällen  verringert  die  Passage  von  Bougies  die  Reizbarkeit  des 
Kanals  und  führt  schnell  zur  LIeilung  und  es  verdient  hierbei 
bemerkt  zu  werden^  dass  in  der  Regel  für  den  hier  erstrebten 
Zweck  die  Sonden  mit  einem  Elfenbeinknopf  an  der  Spitze  sich 
besser  eignen  ^  als  die  gewöhnlichen  Caoutchoucinstrumente.  Die 
Sonde,  welche  vor  ihrer  Einführung  zu  erwärmen  ist,  muss  nach 
gelungener  Passage  entweder  ein  bis  zwei  Minuten  in  situ  erhalten 
oder  langsam  im  Oesophagus  auf  und  ab  bewegt  werden;  ist  aber 
Hyperästhesie  der  Schleim fiaut  vorhanden,  so  vermeide  man,  sio  im 
Beginne  der  Behandlung  zu  benutzen.  Es  ist  vielmehr  unter  solchen 
Um.sLänden  besser,  den  Fall  anfänglich  mit  Injectionen  zu  behandeln. 
Verschiedene  mineralische  Adstringention  wie  Zincum  uhloralum  oder 
Ferrum  sosquichloratum  können  in  Anwendung  gezogen  werden; 
am  meisten  aber  enipfielilt  sich  eine  schwache  Höllensteinlösung 
(0,3 — 0,6  auf  30,0).  Die  Lösung  werde  erwärmt  und  etwa  2  Grm. 
mittelst  des  „Oesophagusinjectors"  (vergl.  Fig.  4  p.  29  dieses 
Bandes)  so  nahe  wie  möglich  an  dem  Sitz  der  spastischen  Strictur^ 
injicirt.  Drei  bis  vier  an  jedem  /weiten  Tage  gemachte  Ein- 
spritzungen werden  oft  eine  Heilung  erzielen  oder  wenigstens  die 
Reizbarkeit  so  weit  herabmindern^  dass  man  nun  zur  Anwendung 
von  Bougies  schreiten  kann.  Broca^)  heilte  einen  Patienten  durch 
forcirte  Sprengung  der  Strictur  mittelst  eines  Dilatatoriums;  doch 
glaube  ich^    dass  dieser  Fall   auch    mittelst  Sondenoiuführung  zu 


1)  Der  Verfasser  empfiehlt  an  dieser  Stelle  den  Spiritus  Amtuoniae  aro- 
maticus  der  englischen  Phamiacopoe,  welcher  ausser  dem  AmmoDium  carboni- 
cum  auch  noch  Liq.  Ämmonii  caustici,  .Spiritus  reutificatuSf  Wasser,  und  aro- 
matische Gele  enlhati.  '  Aum.  des  Herausg. 

2)  „Bull.  Gen.  de  Therap."   1864.  T.  LXVH-   p.  10»  11. 

3)  „Dict.  Eucyclop.*'  Vol.  XIV.  p.  538. 
4}  „Gazetlo  des  Höpitaui".  Aug.  7.   1869. 
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heilen  gewesen  wäre.  Verfehlt  aber  die  mechanische  Behandlang 
ihren  Zweck,  so  wird  die  Galvanisation  fast  ausnahmslos  das 
Leiden  überwinden,  ja  so  sicher  ist  dieses  Mittel,  dass,  wenn  die 
gewöhnliche  Medikation  mich  im  Stiche  lässt,  ich  sofort  zu  dem- 
selben meine  Zuflucht  nehme.  Eine  Batterie  mit  10  oder  12  Zellen 
ist  in  Anwendung  zu  ziehen,  and  die  Oesophaguselektrode  mindestens 
einmal  täglich  in  den  Oesophagus  einzuführen  und  ein  bis  zwei  Minuten 
oder  selbst  länger,  wenn  der  Patient  dies  ertragen  kann,  in  situ 
zu  belassen.  Die  Application  werde  zu  solchen  Tageszeiten  aus- 
geführt, dass  zwischen  der  Behandlung  und  der  nächsten  Mahlzeit 
ein  beträchtliches  Iptervall  vorhanden  ist.  Nach  8  bis  10  Tagen 
werde  die  Application  weitere  14  Tage  hindunh  nur  einmal  an 
jedem  zweiten  Tage  gemacht,  nach  Ablauf  welcher  Zeit  die  Heilung 
in  der  Regel  eine  vollständige  sein  wird. 

Die  Regulirung  der  Diät  ist  in  diesen  Fällen  von  der  höchsten 
Wichtigkeit.  Ist  der  Krampf  sehr  heftig,  so  gebe  man  eingedickte 
Flüssigkeiten,  wobei  man  wohl  thut,  sich  des  bereits  oben  er- 
wähnten Factnms  zu  erinnern,  dass  warme  Flüssigkeiten  viel  weniger 
leicht  einen  Krampf  erregen  als  kalte.  Es  ist  auch  eine  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  in  neun  von  zehn  Fällen  Flüssigkeiten 
leichter  genossen  werden  können,  wenn  sie  versüsst  sind.  Allmäh- 
lich kann  man  die  Speisen  consistenter  machen  und  dicke  Kraft- 
brühen erlauben.  Verläuft  der  Fall  gunstig,  so  wird  der  Patient 
graduell  zur  gewöhnlichen  Diät  zurückkehren  können.  In  der 
Re^el  reiche  man  keine  Stimulantien  und  verbiete  strenge  alle 
prickelnden  Speisen.  Es  ist  durchaus  unrichtig,  diese  Patienten 
zum  Genuss  fester  Speisen  zu  zwingen,  bevor  die  Heilung  eine 
vollkororoene  ist.  In  leichten  und  frischen  Fällen  wird  es  bis- 
weilen gelingen,  die  Kranken  durch  List  von  ihrem  Leiden  zu  be- 
freien; gewaltsame  Massregeln  aber  werden  stets  fehlschlagen. 
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Die  llissbildangen  der  Speiseröhre. 

Lateinisch:      DeformiUtes  ingenitae  oesophagi, 
Französisch:  Vicos  de  conformalion  de  Toesophtge. 
Englisch:         Malformations  of  tbe  gullet. 
Italienisch:     Vizi  di  conformazione  del  esofago. 

Definition.  Angeborene  Unregelmässigkeiten  in  der 
Bildung  des  Oesophagus,  welche  sich  in  der  Gestalt  von 
excessiver  Formation,  unvollständiger  Bildung  oder 
Atresie  dieses  Rohres  p rasen tiren.  Die  erstgenannte 
Anomalie  ist  äusserst  selten  und  wird  nur  bei  Doppel- 
missgeburten angetroffen.  Abwesenheit  eines  Theiles 
des  Oesophagus,  welche  gewöhnlich  das  mittlere  Drittel 
betrifft  und  mit  einer  anomalen  Oommunication  zwischen 
dem  Oesophagus  und  der  Luftröhre  oder  einem  der  Bron- 
chien einherzugchon  pflegt,  ist  die  häufigste  Missbildung 
und  wird,  obwohl  sie  auch  bei  Monstrositäten  und  todt- 
geborencn  Kindern  angetroffen  wird,  am  liaufigsten  bei 
IcbenJgeborenen  Kindern  gesehen,  welche  indessen  nur 
wenige  Tage  nach  ihrer  Geburt  leben.  Die  anderen  De- 
formitäten sind  zu  selten,  um  einer  Definition  zu  be- 
dürfen. 

Geschichte,  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  Missbildun- 
gen des  Oesophagus  seitone  Vorkoramnisse.  Die  Gesamratzahl 
aller  berichteten  Fälle,  welche  ich  zu  sammeln  vermocht  habe, 
belauft  sich  auf  nicht  mehr  als  62  und  ich  kann  diesen  nur  einen 
Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  hinzufügen.  Diese  Thatsachcn 
gewinnen  eine  besondere  Bedeutung,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 
der  Zustand  wenigstens  bei  lebensfähigen  Kindern  von  solch"'  auf- 
fallenden Symptomen  begleitet  ist,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die- 
selben zu  übersehen,  während  der  unabwendbar  tödtitcho  Verlauf 
stets  eine  Gelegenheit  darbietet,  die  Ursache  dieser  Symptome  zu 
erforschen.  Andererseits  darf  man  uicht  vergessen,  dass  Hirsch- 
sprung persönlich  vier  Fälle  der  Affection  in  weniger  als  sieben 
Monaten  in  einer  Stadt  von  nur  180^000  Einwohnern  beobachtete, 
und  dass  Hott  innerhalb  drei  Wochen  zwei  Fälle  in  einem  laad- 
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liehen  District  nahe  bei  London  sah.  Es  ist  wohl  möglich,  dass, 
wenn  todtgeborene  Kinder  und  besonders  Monstra  häufiger  einer 
sorgsamen  Obduciion  nnterzogen  würden,  Missbilduogen  des  Oeso- 
phagus häufiger  angetroffen  werden  würden,  als  man  nach  der 
geringen  Anzahl  der  berichteten  Fälle  schliessen  sollte. 

Das  früheste  berichtete  Beispiel  von  Deformität  des  Oesophagus 
scheint  das  von  Durston ')  im  Jahre  1670  beschriebene  zu  sein.  — 
Ira  Jahre  1674  wurden  zwei  Fälle  von  Blasius^)  veröffentlicht;  in 
einem  derselben  spaltete  sich  das  Rohr  und  vereinigte  sich  weiter 
unten  wiederum,  während  sich  im  anderen  eine  sackförmige  Er- 
weiterung der  Speiseröhre  in  ihrem  unleren  Theile  fand.  —  Ira 
Jahre  1791  wurde  ein  Fall  von  Tenon')  mitgetheilt,  in  dem  sich 
ein  membranöser  Verschluss  im  oberen  Theil  des  Oesophagus  fand. 
—  Brodle*)  berichtete  im  Jahre  1810  einen  Fall  von  Uinder 
Endigung  des  Rohres,  und  wenige  Jahre  später  publicirte  Lozach') 
ein  Beispiel  von  completer  Abwesenheit  des  Organs.  —  Im  Jahro 
1821  beschrieb  iMartin")  ein  Beispiel  von  mangelhafter  Bildung 
eines  Theiles  des  Oesophagus  mit  Communication  zwischen  den 
Speise-  und  Luftwegen.  —  Erst  im  Jahre  1861  aber  wurde  die 
Litteratur  des  Gegenstandes  gesammelt.  In  diesem  Jahre  brachte 
Hirschsprung')  in  einer  kleinen,  aber  sehr  verdienstvollen  Arbeit 
10  Beispiele  des  Leidens  zusammen  und  bereicherte  unser  Wissen 
über  dasselbe  noch  weiter  durch  vier  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle.  Seitdem  sind  mehrere  neue  Fälle  berichtet  und  viele  andere 
in  den  Annalen  der  medicinischen  Litteratur  entdeckt  worden.  Die 
folgende  Zusammenstelkag  reprasentirt,  wie  ich  glaube,  mit  ziem- 
licher Vollständigkeit  die  bis  zu  diesem  Augenblicke  berichteten 
Thatsachen. 


T.  I. 


1)  „Collect.  Academ.^*  Partie  etrangero.   1670,  T.  II.   p.  288. 

2)  „Obsen'.  Med.  Rarior."   Leidac  W4.  Ta»>.  VI.   Fig.  5. 

3)  Fourcroy;   ,,La  Mödeciue  eclaireo  par  los  Sciences".     1791. 
p.  301. 

4)  Hinsichtlich  dfr  diirftiEt^n  Details  dieses  Falles  wird  der  Lrsor  auf 
die  französische  „Biblioth.  Med."  1810.  T.  XXX.  p.  381,  verwiesen,  da  oa  mir 
nicht  prelungen  ist,  den  Originahirtikel  aufzutreiben. 

5)  „Journ.  Univ."   1816.  T.  IIL  p.  187. 

6)  „Expose  des  Travaux  de  In  Sooiöle  Royale  de  Med.  de  Marseillo". 
1821.  p.  44. 

7}  „Den  Medfodto  Tillukning  af  Spiseroret".   Kopenhagen  1861, 
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Völliges  Fehion  des  Organs  ist  in  5  Fällen  beobachtet  worden, 
nämlich  in  denen  von  Lozach '),  Sonderland '),  Mellor '), 
Heath*),  zu  denen  sich  ein  Präparat  im  Museum  des  »Army 
Medical  Departement*  zu  Netley*)  gesellt. 

Von  blinder  Endigung  liegen  9  Fälle  vor,  nämlich  die  von 
Duraton*^),  Brodie^),  Roederer^),  Marrigues^),  Lallemand*^), 
Van  Cruyck^'),   Pagenstecher*-),  Warner*')  und  Pinard'*). 

Von  Fällen,  in  welchen  eine  Cominunication  zwischen  dem 
Oesophagus  und  den  Luftwegen  nebst  Mangel  eines  Theiles  des 
ersteren  vorlag  —  sogenannten  „inosculirenden*  Fällen  — ,  liegen 
43  vor,  von  denen  in  40  die  Communication  mit  der  Trachea  und 
in  3  mit  einem  der  Bronchien  stattfand.  Die  erstgenannte  Kategorie 
begreift  in  sich  die  Fälle  von  Martin"*},  Houston**),  Padiou''), 
Schö.lier'"),    Davis*'),    Tilanus^o),    Levy^')^     Gerne  t"), 


1)  „Jonm.  Univ."  1816.  T.  IH.  p.  187. 

2)  „UufeUnd's  Journal".   August.   1820. 

3)  „London  Med.  Gaz."  Juni  26.    1840.   Vol.  XXVI.   p.  542. 

4)  Ibid.  (Mellor's  Fall  isi  delaillirt  besehriebon,  dor  von  Heath  nur 
kurz  erwähnt.) 

5)  „CatAlogue  of  the  Museum  Army  Med.  Dept."   1845.  p.  385. 

6)  „Collect.  Academ."  Part,  etranfe'.   1G70.  T.  II.  p.  288. 

7)  „Bibl.  M^d."   1810.  T.  XXX.  jk  381. 

8)MeckeI:  „Handbuch  der  pathologischen  Anatomie**.   Leipzig  1812, 
Bd.  I.  p.  494. 
9)  Ibidem. 

10)  „ObservatioDS  pathologiques  propres  k  eclairer  plusieurs  points  de 
Physiologie".   Paris  18H). 

11)  „Bull,  de  la  Soc.  Mt^d.  d'Emulfttion  de  Paris."   1824.  p.  251. 

12)  V.  Siebold's  „Journ.  für  Geburtshülfe"  etc.   1830.   Bd.  IX.   p.  112. 

13)  „LanrPt'S    1839.   Vol.  IL 

14)  „Bull,  de  la  Soc.  Anat."   1873. 

15)  Loo.  cit. 

16)  „DuUin  Hospital  Reports".    1830.   Vol.  V.  p.  311. 

17)  „Buli.  de  la  Soc.  Anal."   1835.  T.  X.   p.  95. 

18)  „Neue  Zeitschrift  für  üeburlskuude".   Berlin  1838.  Vol.  VI.  p.  2. 

19)  „London  Med.  Gaz."  Jan.  13.   1843.   Vol.  XXXI.  p.  543. 

20)  „Verhandl,   van    het  Genootschap   d.  Genees  en  Ileellc,  te  Amster- 
dam".  1844. 

21)  „Neue   Zeitschrift    für   Geburtskunde".     Beriin    1845.    Vol.  XVUl. 
p.  436. 

22)  Oppenheim*»  „Zeitschrift".   1847.  p.  378. 


Die  MissbiMungen  der  Speiseröhre. 


397 


Laschka'),Cravcilhier=),  Ayres»),Ogle*),  Ward»),Willigk«), 
Stoenberg'),  Hirschsprung«)  (3  Fülle),  Maschka^),  Bendz»»), 
ßoucher"),  AnnandaJe'*),  Lust^hka'^),  Porro^*),  Sunde- 
wall»=»),  Perieri'5),  Polaillonü),  Hott»«)  (2  Fälle),  Lehmann»«), 
Westbrook^")  und  Macköiizie''),  sowie  Präparate  in  den  Museen 
d(*s  Royal  Coll(»f^e  of  Surgeons  of  Ircland"),  der  Boston  Soi-iety 
of  Mcdical  Improvement-')  (*2  Fälle),  des  Army  Mei!ii:al  Depart- 
ment in  Washington'*)  und  des  Royal  College  of  Surgoons  of 
England")  (3  Fälle). 

Die  drei  Fälle,  in  welchen  sirh  eine  Cumrnuntcation  mit  einenn 


1)  „Virchow's  Archiv".    1848.   Vol.  XLVIL   p.  178. 

2)  „Traite  d'Anat.  Pathol.  gener."   Paris  iyi9.   T.  U.    p.  232. 

3)  „Trans.  Palh.  SüC.''    1852.   Vol.  TU.   p,  91. 

4)  Ihid.   1856.  Vol.  Vtl.  p.  52. 

5)  Ibid.   1857.  Vol.  VIII.  p.  173. 

6)  „Prager  Vicrtcljahrsscbrift".   Aug.  13.    1866.   p.  34. 

7)  Hirsohsprung;  Op.  eil.   p.  37. 

8)  Ibid.  p.  39-50. 

9)  „Allg.  Wien.  Med.  Zeitung".   18C2.   No.  9.  p.  78. 

10)  „ügeskrifl  for  Lager".   18f;7. 

11)  ,.Bun.  de  la  Soc.  Anat.**    1868. 

12)  „Edin.  Med.  Journab^  .lan.  1869.   Vol.  XIV.   p.  598. 

13)  „Virchow's  Archiv".   1869. 

14)  „Annaii    Universali     di     Medioina".      Milan    1871.      T.    CCXVII. 
p.   421. 

15)  „Upsala  Lakarcfor-inin^s  TorhandÜn^er."  5.  Batmel.  5,  HÄftet. 

16)  „Union  Mcdicale".    1873.   No.  145.   p.  894. 

17)  „Gaxelte  dy.s  Höpitaiix."   17.  Juli.    1875. 

18)  „Tran.«:.  Path.  Soc.  London".   Vol.  XXVII.  p.  149. 

19)  „Schmidt'.^  .Tahrh."   Bd.  CXLVUI.  p.  269. 

20)  ,,Annals  üf  ihc  Aniit.  and  öurg.  Soc.  of  Brooklyn".    1879,   Vol.  I. 
p.  98,  99. 

21)  Ausführlich  am  Ende  dieses  Kapitels  milgothoilt. 

22)  .,CaU]ogue  Roy.  Coli.  Surg.  Ireland."    „Anatomy".  Vol.  I.  p.  152. 
Dublin  1834.  Öpec.  Ga.'  53. 

23)  „Catalogue  Boston  Soc.  of  Medical  Improvement".    Öpocs.    Ho.  456 
und  457.  p.  128. , 

24)  „Catalogue  Mus.  Washington".   D.  C.   1867. 

25)  „Catalogue    Mus.   Koy.   Coli,  Surg.  Eng."    „Ter*tologvcal    series". 
London  1872.  Specs.  394,  '6%,  396. 
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der  Bronchien  fand,  sind  die  von  Levy^),  Hirschuprung')  und 
ein  Specimen  in  dem  Dupaytren-Museum  in  Paris'). 

Von  Conanounicalion  zwischen  deno  Oesophagus  und  der  Trachea, 
während  der  Oesophagus  im  Uebrigon  normal  war,  existiren  zwei 
Beispiele,  nämlich  die  Fälle  von  Larab-*)  und  Pinard*). 

Von  raembranöser  Obstructiou  liegen  zwei  Fälle  vor,  in  wel- 
chen der  Oesophaguskaiial  vollständig  verschlossen  war,  nämlich 
die  von  Rossi^)  und  Tonon''),  und  einer,  in  welchem  eine  klappen- 
ähnliche Oefföung  die  Nahrungsaufnahme  mit  Schwierigkeit  ge- 
»tattete.  In  dem  Rossi'schen  Falle  befand  sich  der  Verschluss 
unmittflbar  oberhalb  der  Cardia  und  das  Kind  starb  am  dritten 
Tage;  in  Tenon's  im  Ucbrigcn  ähnlichem  Falle  war  der  Sitz  der 
Obstruction  im  oberen  Ende  des  Rohres  belegen.  In  dem  übrig 
bleibenden  Falle  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  obwohl 
nicht  absolut  sicher,  dass  die  Missbildung  eine  angeborene  war. 

Folgendes  sind  die  Details  desselben^):  Eine  alte  Frau  hatte 
von  früher  Kindheit  an  an  starken  Schlingbeschwerden  gelitten. 
Sowie  sie  ihre  Nahrung  anders  als  in  ganz  kleinen  Bissen  zu  sich 
zu  nehmen  versuchte,  trat  ösophageales  Erbrechen  auf.  Nach 
ihrem  Tode  wurde  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre  vorgefunden. 
Ungefähr  6  Finger  breit  unterhalb  des  Pharynx  zeigte  sich  eine 
völlig  kreisförmige  Klappe  mit  einer  etwa  einen  Centiraeter  ira 
Durchmesser  haltenden  Oefifnung.  Diese  Klappe  schien  durch  eine 
quere  Einwiirtsfaltung  der  Schleimhaut  im  ganzen  Umkreise  des 
Rohres  gebildet  %nd  der  freie  Rand  der  Klappe  durch  feste,  sehnige, 
sie  umkreisende  Fasern  noch  verstärkt  zu  sein. 

Von  congenitaler  Divertikelbildung  dürfte  der  BLasius'sche') 


p.  705. 


1)  Loc.  cit. 

2)  Op.  cit. 

3)  Specimen.  lio.  51, 

4)  „Philadelphia  Med.  Tiines*\   1873. 

5)  „Bulletin  de  la  Soc.  Anat."   1873. 

6)  „Memoria'  dell'  Academia  delle  Scienze  di  Torino".  I82G.  Vol.  XXX. 
Serie  1.  p.  155—170. 

7)  Fourcroy:  „La  Med.  <?clairee  par  les  Sciences  Phys."  T.  I.  p.  301, 

8)  ,,Bolleliao  delle  Scienze  Mediche".   T.  XIX.   p.  267.   1851. 

9)  Loc.  cit.  In  all'  den  vielen  Füllen  von  Divertikelbildung  des  Oesopha- 
|s:us,  die  bisher  berichtet  worden  sind,  waren,  so  weit  mir  bekannt  ist,  die 
Patienten  ausnahmslos  Erwachsene. 
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Fall  vielleicht  als  ein  Beispiel  gelten,  doch  ist  derselbe  nicht  aus- 
führlich genug  berichtet,  um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Mias- 
bildung  angeboren  oder  erworben  war. 

Von  Längsspaltung  des  Oesophagus  liegt  ebenfalls  ein  von 
demselben  Autor')  beriditcter  Fall  vor. 

Aetiologie.  Die  wesentliche  Ursache  congonitalcr  Missbil- 
dung des  Oesophagus  ist  in  dasselbe  Dunkel  gehüllt^  welches  über 
dem  ganzen  Kapitel  der  Teratologie  hiingt.  Es  ist  indessen  klar, 
dass  die  Deformität  von  anomalen  Bedingungen  abhängen  muss, 
welche  entweder  das  Spermatozoon,  das  Ovum  vor  der  Befruchtung, 
oder  den  Embryo  betroffen.  Dass  die  erstgenannte  Ursache  genügt, 
um  Missbildungen  zu  produciren,  wird  durcli  die  Thatsache  be- 
wiesen, dass  Kinder  desselben  Vaters,  aber  verschiedener  Mütter, 
bisweilen  ähnliche  Missbildungen  aufweisen^).  Mit  Bezug  auf  den 
zweiten  Punkt  ist  es  wohl  bekannt,  dass  unbefruchtete  Eier  nicht 
selten  erkrankt  sind,  und  es  ist  wohl  möglieh,  dass  solche  Eier, 
wenn  befruchtet,  in  gewissen  Fällen  einen  missgebildeten  Fötus 
produciren.  Indessen  sind,  soweit  mir  bekannt  ist,  keine  Beob- 
achtungen mit  Bezug  auf  die  ReproductionsverhäUnisse  des  weib- 
lichen Elements  gemacht  worden,  welche  den  oben  mit  Bezug  auf 
das  männliche  Element  gemachten  Bemerkungen  entsprächen,  d.  h< 
es  ist  kein  Fall  bekannt  gegeben  worden,  in  welchem  eine  und  die- 
selbe weibliche  Person  nach  Befruchtung  seitens  verschiedener  Männer 
mehrere  Kinder  mit  einander  ähnlichen  Missbilduugen  geboren  hätte. 
Die  dritte  Ursache  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  einüuss- 
reichste,  d.  h.  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Missbildungen  des 
Oesophagus  ist  verrauthlich  durch  die  Erkrankung  eines  ursprüng- 
lich wohl  gebildeten  Embryo  oder  durch  eine  Verschiebung  des 
Bildungsmaterials  zu  einer  sehr  frühen  Periode  fötalen  Lebens  be- 
dingt. Das  Hauptargument  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  be- 
steht in  der  Thatsache,  dass  selbst  in  Fällen,  in  denen  der  Oeso- 
phagus theilweise  fehlt,  sich  fast  stets  Spuren  des  obliterirtcn 
Theiles  finden.  Die  am  allgemeinsten  angenommene  Ansicht  hin- 
sichtlieh der  unmittelbaren  Ursache  von  Missbildungen  des  Oeso- 
phagus ist  die,  dass  dieselben  von  ^Entwicklungshemmungen"  üb- 


1)  Ibid.  Fig.  2. 

2)  Meck«I:  „Handbuch  dor  pathoK  Änatomi«".   Leipzig  1SI2.   Vol.  I. 
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hänpon  *).  Diese  Ansicht  ist  wahrscheinlich  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  correct,  sie  erklärt  aber  nicht  die  Ursache  der  gehemmten 
Entwicklung.  Scholl  er  (L  c.)  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  die 
Deformität  ausschliesslioli  von  mangelhafter  Entwicklung  abhinge, 
dieselbe  häufiger  angetrofTen  werden  würde,  und  i/uschka  (1.  c.) 
stellt  die  Hypotlicse  auf,  dass  beide  Einflüsse,  nämlich  sowohl  Er- 
krankung wie  unregelmässige  Entwicklung,  im  Spiele  sind,  und 
dass  in  (icnjcntgen  Fällen,  in  wclclien  dnr  Oesophagus  und  die 
Trachea  mit  einander  communiciren,  die  Reihenfolge  der  Ereignisse 
etwa  die  folgende  ist;  zuerst  erfolgt  eine  Obstruction  des  Oeso- 
phaguskanfils,  sodann  tritt  eine  Hypertrophie  des  oberhalb  der 
Oblitorationsstclle  gelegenen  Abschnittes  des  Rohres  ein  und  das 
Biklungsmaterial ,  welches  liurrh  die  excessivn  Entwicklung  dieses 
Abschnittes  erschöpft  ist,  reicht  nicht  mehr  aus,  um  die  Oeffnung 
zwischen  den  beiden  Kanälen  zu  schliesson.  Hirschsprung  (I.e.) 
meint,  dass  die  vollständige  Abwesenheit  einer  Veränderung,  die 
auch  nur  im  Entferntesten  einer  Narbe  ähnlich  sähe,  die  Idee,  dass 
eine  destructive  Ulceration  stattgefunden  habe,  widerlege;  doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Wirkungen  einer  in  den  frühesten 
Perioden  des  Fötal lebens  staügohabten  Entzündung  und  Eiterung 
zur  Zeit  der  Geburt  vollständig  verwischt  sein  können.  Die  häufige 
Coexistcnz  anderer  Deformitäten  mit  Missbildung  des  Oesophagus 
ist  als  ein  Beweis  angesehen  worden,  dass  letztere  von  unvoll- 
kommener Entwicklung  und  nicht  von  Krankheil  abhängig  sei. 
Das  heisst  aber  wirklich  nur  die  streitige  Frage  zum  Satze  machen : 
die  Thatsachen  erlauben  ganz  ebenso  wohl  die  Theorie  aufzustellen, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  ausgedehnte  Erkrankung 
des  Embryo  handelt. 

Ein  Blick  auf  die  normale  Entwicklung  des  Oesophagus  und 
der  Trachea,  wie  dieselbe  kürzlich  von  Kölliker^)  beschrieben 
worden  ist,  wird  das  Verständniss  der  Art  und  Weise  erleichtern, 
in  welcher  die  Missbildung  mittelst  einer  leichten  pathologischen 
Abweichung  von  dem  normalen  Process  entstehen  kann. 


1)  Meckel:  Loc.  eil.    Bisclioff:  „Beiträge  zur  Lehre  von  tien  EihüUen 
des  menschlichen  Fötus^'.   Bonn  1H34. 

2)  „Entwicklungsgeschichte  des  Menschen'*.   Leipzig  1879.  p.  810  u.  ff. 
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D«r  ganze  Inleälinulkaual  vüiii  Muude  bis  zum  Anus  wird  vun  drei 
Seguteuten:  einem  mittleren  Absohnilt  und  zwei  Endstücken  gebildet.  Der 
orstere  wird  „Urdarm*'  genannt,  die  letzteren  sind  der  „Munddarm''  und  der 
„Aflordann'\ 

Der  Urdarm  wird  bei  Säugethieren  durch  die  Abschnürung  des  Hypo- 
blftsts  und  einer  Schicht  des  Mesoblasts  vom  DottersaOke  gebildet.  Zuerst  be- 
steht derselbe  aus  einer  Rinne  oder  einem  ,,Hiilbkanal*\  der  indessen  sich  bald 
in  ein  vollständiges  Rohr  umbildet.  Wie  der  ganze  Intestinalkanal,  so  ist 
auch  dieser  Urdarm  in  drei  Abschnitte  getheilt,  einen  vorderen,  mittleren  und 
hinteren.  Vom  vorderen  Abschnitt  aus  entwickeln  sich  Pharynx,  Oesophagus, 
Larynx,  Trachea  und  Lungen.  Die  Mündunj;  der  Urlunge  in  den  vorderen  Ab- 
schnitt des  Ürdarms  ist  bei  Säugethieren  an  der  Vereinigungsstello  des  Pharyni 
und  Oesophagus  gelegen.  Bei  Kaninchen  dtfferonzirt  sich  am  10.  Tage  der 
Tordere  Abschnitt  in  eine  ventrale  und  eine  dorsale  Portion.  Der  ventral© 
Theil  ist  für  die  Kntwickhing  der  Lungen,  des  Larynx  und  der  Trachea  be- 
stimmt, während  die  Dorsalportion  als  Keim  des  Pharynx  und  Oesophagus 
dient.  Der  untere  Theil  des  Ventralabschnitiea  dehnt  sich  aus,  um  die  Lunge 
zu  bilden,  weicht*  zu  dieser  Zeit  aus  einem  Halbkanal  besteht,  der  in  zwei 
Verticalrinnen  endigt  und  au  seiner  Dorsaläeitß  mittelst  einer  nach  unten  siqh: 
ein  wenig  erweitermiiMi,  linearen  Spalte  frei  mit  dem  Oesophagus  communicirt. 
Eine  Trennung  der  beiden  Organe  erfolgt  am  11.  Tage,  wodurch  sich  der 
vordere  Abschnitt  des  Urdarms  in  ein  vorderes  oder  Trachealsegment  und  ein 
hinteres  oder  Oesophagussegment  diffcrenzirl.  Die  Trennung  schreitet  von 
hin(ea>nach  vorn  bis  zur  Höhe  der  Mündung  des  Kehlkopfes  in  den  Rachen 
vor,  und  wird  allmählich  iiniuer  vollständiger.  Oberhalb  der  Larynxap^irtur 
findet  keine  Demarcalicm  zwischen  den  Luftwegen  und  dem  Digeslionskaual 
statt.  Der  eben  beschriebene  Proceas  erfolgt  beim  menschlichen  Fötus  in 
genau  derselben  Weise.  Köllikcr  sah  einen  4  Wochen  alten  Embryo,  bei 
welchem  die  beiden  Röhren  fast  völlig  durch  eine  dünne,  zwischen  ihnen  be- 
logene .Membran  vun  einander  getrennt  waren.  Zu  dieser  Zeit  bildeten  die 
sackförmigeti  Lung<*n  eisieii  Vursprung  am  unteren  Ende  des  Oesujihugus,  wel- 
chen sie  an  jeder  Seite  sattelförmig  bedeckten.  Ob  zu  jener  Zeil  noch  eine 
spaltähaliche  Communication  zwischen  dem  Tracheal-  und  Oesophagealkaual 
bestand,  geht  nicht  klar  aus  KoUiker's  Beschreibung  hervor.  In  jedem  Falle 
aber  ist  es  wuhrscheiniich,  dass  gegen  Anfang  des  zweiten  Monats  die  voll- 
ständige Trennung  der  beiden  Rohren  eine  vollzogene  Thatsache  ist. 

Der  Mundtheil  des  Darmkaiials  entsteht  aus  dem  Epiblast,  er  wachst  in 
der  Richtung  nach  hinten  dem  Pharynjtende  des  vorderen  Thoiles  des  Mittel- 
darms  entgegen,  bis  beide  Theile  schliesslich  nur  durch  «ine  dünne  Membran 
(Remak's  Pbaryngealmembran)  ')  getrennt  sind.  Diese  Membran  verschwindet 
flodaim  und  ihre  Ueberbleibsel  bilden  die  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen. 


1)  In  den  zwei  erwähnten  Fällen  von  „Oblileratinn"  des  Oesophagus 
und  vermulhlich  auch  in  mehreren  der  Fälle  von  , ^blinder  Endigung"  war  die 
MiasbÜdung  wahrscheinlich  die  Folge  davon,  dass  diese  normale,  embryonale 
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Symptome.  Die  Phänoraeae  congenitaler  Missbildung  des 
Oesophagus  sind  so  charukteristisch,  dass  sie,  wenn  vorhanden, 
sofort  zu  erkennen  sind.  Der  Säugling  kann,  so  lange  er  sich  in 
Buhe  bcGndet,  vollständig  gesund  erscheinen;  sowie  er  aber  zu 
schlingen  versucht,  treten  die  jammervollsten  Erstickungsanfälle 
auf,  und  die  Gefahr  ist  gross,  dass  einer  derselben  mit  dera  Tode 
endigt.  In  Porro's  Fall  scheint  thatsächlich  Erstickung  dadurch 
erfolgt  zu  sein,  dass  eine  grosse  Quantität  von  Milch  in  die  Luft- 
wege gericth;  in  der  Regel  aber  wird  das  Kind  schwächer  und 
schwächer  und  stirbt  nach  wenigen  Tagen  an  Erschöpfung.  Be- 
irifft  die  Missbildung  den  oberen  Theil  des  Itohres,  so  kann  man 
sie  bisweilen  fühlen,  wenn  mau  mit  dem  Finger  in  den  Schlund 
des  Kindes  eingeht.  In  anderen  Fällen  erschttesst  der  Gebrauch 
einer  Sonde  den  Zustand  des  Kanals,  indem  das  Instrument  im 
Ende  des  ßlindsacks  stecken  bleibt.  Obwohl  in  den  meisten  Fällen 
kein  Instrument  bis  zum  Magen  hinabgelangt,  so  wird  doch  häufig 
Meconium  entleert. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Befund  nach  dera  Tode 
wechselt  je  nach  der  Natur  der  Missbildung.  Wo  der  Oesophagus 
fehlt,  endigt  der  Pharynx  in  einem  cul-de-sac,  während  der  Magen 
gewöhnlich  dera  Diaphragma  adhärirt.  Von  den  5  Fällen  dieser 
Art  war  der  eine  ein  Monstrum  anencephalicura,  in  einem  anderen 
fehlten  Pharynx,  Larynx  und  Trachea,  und  in  zweien  ist  nichts 
über  den  Zustand  der  anderen  Organe  angegeben.  In  Fällen  blin- 
der Endigung  kann  der  Oesophagus  ganz  hoch  oben  seinen  Ab- 
schluss  finden,  wie  in  Roederer's  Fall,  oder  beinahe  den  Magen 
erreichen,  wie  in  dera  von  Warner  raitgethciltcn  Beispiel.  In  den 
Berichten  dieser  Klasse  von  Fällen  zeigen  auch  die  anderen  Organe, 
besonders  der  Intostinalkanal,  gewöhnlich  bedeutende  Abweichungen 
von  ihrer  normalen  Gestalt.  So  fehlte  in  Koedercr's  Fall  der 
Magen  gänzlich,  der  Intestinalkanal  bestand  aus  zwei  Theilen,  von 


Uembran  nicht  obÜterirl  war,  und  man  dürfte  i»nvarlen,  dass  aus  derselben 
Bildungshemmung  bisweilen  ein  Verschluss  dos  Pharynx  S(^lbst  resulliren 
könnte.  Mir  ist  indessen  kein  Fall  bekannt,  der  diese  Theorie  thatsüchlich 
Unterst iiizte,  und  ea  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass,  so  häufig  die  Divertikel 
des  Pharynx  sind,  kein  einziges  aulhenti.srhes  Beispiel  vorxuliegen  scheint»  in 
welchem  diese  Deformität  auf  congonitale  Missbüdung  zurückgeführt  wer- 
den könnte. 
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denen  der  eine  das  Colon  und  das  Rcrium,  der  andere  das  Ileura 
in  sich  begriff;  letzteres  schloss  an  beiden  Seiten  biind  ab  und  das 
obere  Ende  des  Colons  endigte  in  ähnlicher  Weise.  In  dem  Pagen- 
stecher'schen  Fall  war  der  Intestinalkanal  in  vier  Theile  getheilt, 
doren  jeder  an  beiden  Enden  blind  auslief;  gleichzeitig  war  Atresie 
des  Anus  vorhanden.  In  dem  B^alle  von  Marrigues  fehlte  der 
Fundus  des  Magens,  und  an  seiner  Stelle  fand  sich  eine  weite, 
runde  Oeffnung,  deren  Ränder  von  Muskelgewebe  gebildet  wurden. 
In  dem  Falle  von  Lallemand  war  dos  Gehirn  unvollkommen  ent- 
wickelt, und  der  obere  Theil  des  Oesophagus  comraunicirte  mittelst 
des  Wirbelkanals  mit  dem  Munde.  In  dem  zweiten  Falle  von 
Pinard  war  das  Subject  wiederum  ein  Monstrum  anenccphalicum. 
In  anderen  Beispielen  dieser  Varietät  von  Missbildung  ist  nichts 
über  den  Zustand  der  anderen  Eingeweide  angegeben. 

Die  häuGgsten  und  für  den  Pathologen  interessantesten  Fälle 
aber  sind  diejenigen,  in  denen  es  sich  um  das  Fehlen  eines  grosseren 
oder  geringeren  Theiles  des  mittleren  Drittels  des  Oesophagus  mit 
Inosculation  zwischen  demselben  und  den  Luftwegen  handelt.  In 
diesen  Fällen  endigt  gewöhnlich  der  obere  Theil  des  Oesophagus 
etwa  1,2  Ctm.  oberhalb  der  liilurcalion  der  Trachea  in  einer  er- 
weiterten Tasche,  während  der  untere  Abschnitt  meistentheils  von 
der  Luftröhre  noch  näher  ihrer  Bifurcation  seinen  Ursprung  nimmt 
und  abwärts  verlaufend  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  den  Magen 
einmündet.  Der  Theil  des  unteren  Abschnittes,  welcher  von  der 
Trachea  entspringt,  ist  gewöhnlich  in  der  Nähe  seines  Ausgangs- 
punktes sehr  eng,  erweitert  sich  aber  beim  Abwärtssteigen  bis  zu 
seiner  gewöhnlichen  Grösse.  Die  obere  Portion,  d.  h.  die  Tasche, 
ist  stets  bedeutend  erweitert  und  ihre  Wandungen  beträchtlich  ver- 
dickt. Manchmal  ist  die  divertikelartige  Erweiterung  auf  den  Oeso- 
phagus beschränkt,  wie  in  meinem  Falle,  während  in  anderen  Fällen, 
wie  denen  von  Hott,  die  Ausdehnung  auch  den  Pharynx  betrifft. 
Die  beiden  separirten  Abschnitte  sind  in  der  Regel  durch  ein 
dünnes,  aus  Muskel-  oder  Sehnenfasern  bestehendes  Band  mit  ein- 
ander verbunden.  In  meinem  eigenen  Falle  (vergl.  Fig.  22  B.  p.  309) 
hing  das  untere  Ende  des  Divertikels  (ji*)  thatsächlich  über  den 
trachealen  Ursprung  des  unteren  Segments  des  Oesophagus  (b') 
herunter.  Schneidet  mau  den  Oesophagus  auf,  so  zeigt  es  sich 
fast  ausnahmslos,  dass  die  Schleimhaut  völlig  frei  von  Erkrankung 
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ist.  Nur  in  einem  von  allen  berichteten  Fällen,  dem  SchÖller'sclien, 
wird  einer  tJlceration  der  Suliieirahaut  erwähnt,  und  in  dicsoro  Falle 
war  die  Läsion  oberQächlioher  Natur  und  ohne  Zweifel  durch  die 
Würge-  und  Brechbcwegungen  vcranlaäst,  welche  bei  versuchter 
Nahrungsaufnahme  auftraten.  Bei  Eröffnung  der  Trachea  zeigt 
sich  die  Mündung  des  unteren  Oesophaguscndus  moistentheils  als 
eiac  kleine,  in  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  gelegene  und  nach 
abwärts  führende  OefTnung.  Manchmal  wird  die  OefFnung  als  oval, 
manchmal  als  rund  beschrieben;  in  meinera  Spccimen  (Fig.  22  C.  b") 
ist  die  Apertur  deutlich  halbmondförmig  mit  nach  unten  gerichteter 
Concavität.  Bei  diesem  Specimen  (Fig.  22  C.  a")  bildet  die  hyper- 
trophische Tasche  des  Oesophagus  einen  Vorsprang  an  der  hinteren 
Trachealwand,  welcher  das  Lumen  des  Rohres  beträchtlich  ver- 
kleinert. In  einem  von  Hirschsprung's  *)  Fällen  wurden  im  un- 
teren Ende  des  Oesophagus  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausgebildete  Knorpel  ringe  gefunden. 

üinsichtlich  der  coexistirenden  Deformitäten  ist  zu  bemerken, 
dass  in  dem  Davis^schen  Falle  Spina  bifida,  Abwesenheit  des  Anus 
und  eine  einzige,  über  der  Wirbelsäule  gelagerte  Hufciseimiere  ge- 
funden wurde.  In  zwei  Fällen  spaltete  sicli  die  Trachea  in  drei 
Theile^*),  und  in  zwei  anderen  war  Atclectase  der  Lungen  vor- 
handen^). In  dem  Padieu 'sehen  Falle  waren  der  Magen  und  die 
Intestina  contrahirt.  Die  andaren  Deformitäten,  welche  in  ver- 
schiedenen Fällen  mit  der  Inosculation  des  Oesophagus  associirt 
gefunden  wurden,  waren:  Missbildung  des  Uterus*),  Hermaphrodi- 
tisraus';,  Atresie  des  Anus  mit  einer  Coramunication  zwischen 
Blase  und  Darm  und  Missbitdung  des  Beckens*),  Fehleu  der 
rechten  Lunge  und  Atresia  Äni''),  Atre.sio  des  Anus  mit  Commu- 
uication  zwischen  Blase  und  Rectum,  Fehleo  beider  Radii  und  Ver- 
wachsung   der    Hände-),    Atresie    des    Anus    mit    Coramunication 


1)  Op.  cit  Fall  7.   p.  35. 
3)  ilirscbsprung:  Loc.  cit. 

3)  Ibideot. 

4)  Specimen  457.    Boston  Museum. 

5)  Levy,  Loc.  cit. 

6)  Uirschsprung,  Op.  jit. 

7)  Maschka,  Loc.  cit. 

8)  Pinard's  erster  Fall 


cfkürt  vM,  4uE 

Diagaose.  E»  prU  kene  EnakWit,  f«r  ««kk«  diese  lltss- 
nthi^irh  ir^lrM  ■■du«  Ifiaalij.  Um  itir^ti  fha&r 
n  yMftf ,  «ddbo  sich  vmi  Trtwi  ^■gtirn—*  fa 
Knies  M  der  BfohacfchiBg  aaidiäogt,  »1  völEg  ckaiaklerötbcli; 
peU  MftB  eiM  femtmmt  Qn«tttit  tm  Mildi  nit  cmmu  Dm»- 
löM  BBd  aanflit  die  auagebcociwoe  Flissi^eit,  so  indat  «ui« 
dass  BMikls  IBM  behalten  vordaa  vL  Die  Diagaosa  kaaa  noch 
weiter  durch  die  Passage  em«3  E&iMers  fcskhert  «eidea.  Bei 
neageboieaea  Kiadcn  betraft  der  Miainaldarehakesscr  dts  Oeso- 
^agas  4  Mol,  währead  die  BatfetBaag  Tom  Zahaleisckraode  T0ra 
las  zor  Cardiaöffnang  des  Mageas  sich  aaf  17  Cta.  beUeft*).  ^^^^ 
dah^r  eta  Katheter  tod  aagemesseaer  Dicke  nicht  auf  eioc  Dtstaai 
von  dieser  I^o^  eiugefahrt  werden,  so  darf  man  darauf  schli^saen^ 
daas  ein  congenitaleä  Hindeniiss  vorbanden  ist. 

Prognose.  Wie  bereits  angegeben,  sterben  Säuglinge,  welche 
mit  einer  Missbildung  des  Oesophagos  behaftet  sind,  gewöhnlich 
innerhalb  weniger  Tage  und  zwar  h&ngt  die  Lebensdauer  wahr- 
scheinlich mehr  von  der  Stärke  des  Kindes  bei  der  Geburt^  als 
von  der  speciellcn  Natur  der  Missbildung  ab.  So  lebte  in  b  FiÜlen 
completer  Abwesenheit  des  Oesophagus  ei»  Kind  8,  ein  anderes  7, 
das  dritte  «ein  Paar*  Tage,  während  in  den  beiden  anderen  keine 
Auskunft  über  diesen  Punkt  gegeben  ist,  nnd  man  nach  der  Art 
der  Mittbeilung  sogar  möglicher  Weise  schliesscn  könnte,  dass  es 
sich  in  beiden  Fällen  um  todtgeborene  Kinder  handelte.  Von  acht 
Fällen  blinder  Endigung  lebten  in  drei  die  Kinder  bis  tum  resp. 
3.,  4.,  5.  Tage;  in  den  fünf  übrigen  ist  nichts  über  die  Lobons- 
dauer  angegeben.     In    37  Fällen   von   Inosculation    zwischen    dem 


1)  Polaillon,  Loc.  cit. 

2)  Mouton:  „Du  Calibre  de  VOesophage'V   Paris  1874.  p.  Gl, 

Uackeo&i«,  Krutklifiteit  dtx  Kfhlkuprcf.  II.  ^ 
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Oesophagus    und    den   LuCl wegen  gestaltete  sich  die  Lebensdauer 
folgendermassen: 

Eintritt  des  Todes.  Fälle. 

2  Stunden  nach  der  Geburt 1 

Ära  2.  Tage 8 

.3 4 

.     4. 6 

-  5. * 

.  6. 1 

.  7. 1 

,  9. I 

-  n.    • '^ 

,12. 1 

Nach  ein  Paar  Tagen 1 

Nicht  angegeben 7 

In  einem  der  Fälle  (dem  Lara  b 'schon),  in  woh^huni  die  Speise- 
röhre und  Trachea  comnauoicirten,  während  erstore  im  üebrigen  nor- 
mal gebildet  war,  belief  sich  die  Lebensdauor  auf  7  Wot;hcn.  Die 
Ursache  dieser  verhältnissmässig  langen  I'^xistenx  wird  durch  folgende 
Beschreibung  düs  Autors  erklärlich: 

«In  der  MittclÜDie,  nahezu  '/a  Zoll  unterhalb  des  unteren  Ran- 
des des  Ringknorpels^  befand  sich  eiim  fistuh'iso  Communtcalion 
zwiscijcn  den  beiden  Kanälen,  deren  Lärigendurt^hmesscr  3  Linien 
und  deren  Querdurchraesser  1  Linie  bot  rag.  Die  Richtung  der 
Fistel  war  nach  unten  und  hinten,  so  dass  sich  die  Mündung  in 
den  Oesophagus  in  einem  tieferen  Niveau  befand,  als  die  Tracheal- 
öifiiung;  ihre  Ränder  waren  abgerundet  und  glatt  und  die  Schleim- 
haut normal.  Die  Gefahr  des  Eintretens  des  Oesopliagusinhalts  in 
die  Trachea  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  dichte 
Aneinandcrlagerung  der  Fistelwände  verhütet  worden  zu  sein.'* 

In  einem  der  beiden  Fälle  von  merabranöscm  Verschlusse  der 
Speiseröhre  lebte  der  Kranke  bis  zum  dritten  Tage;  im  anderen 
ist  nichts  über  die  Lebensdauer  angegeben. 

Therapie.  In  keinem  der  berichteten  Fälle  wurde  ein  Ver- 
such gemachtj  das  Leben  des  Kindes  durch  einen  operativen  Ein- 
griff zu  erhalten,  und  es  ist  klar,  dass  Kunsthülfo  nur  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg  verspricht,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
so  oft  vorhandene  Coraraunication  mit  den  Luftwegen  die  Fortdauer 
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«vr4r»  selbst  wmn.  itt 
Oeaof^MfmakMaal  «iaer  ganea  Ltoge  nadi  darc^gäi^  virv. 
HolnesO  n^  ^^  Aftäcbt,  dass  nm  ciMOpentioa  i»  im  Tültn 
^onmaAmen  remcbea  dirfte,  in  velchen  maa  ketae  Goaunani- 
»tioa  mit  der  Tracbea  «atdcck»  kaaa.  »Der  Zv^:k  ^iner  der- 
aiti^ctt  Opecaüoa«,  kemerkt  er,  ,wirde  d<r  srin,  aof  die  Spxtm 
eiaas  ta  d«a  Pharynx  ftBgvfäkrtro  Katbetfrs  mnioschnoHiaa  aad 
dann  itn  obliterinm  Oesopkagas  vor  der  Wirbdsiale  aofzosnchea, 
bis  seiae  untere,  erweiterte  Portion  gefunden  13!  Ein  elaattscbar 
Eatbeier  irörde  dann  dunrfa  ein«  in  der  ol>ertQ  Portion  aaxohgMida 
Oeffnosg  in  den  anteren  Tbeil  nnd  dorck  denselben  bis  in  d«n 
Magen  einmföbren  sein.  Sind  die  beiden  Abschnitte  nahe  genng 
an  einander,  nm  über  dem  Katheter  durch  Silbersuturcn  mit  ein- 
ander rerbuDden  za  werden  und  kann  der  Katheter  iu  situ  be- 
lassen werden,  bis  dauernde  Vereinigung  eingetreten  ist,  so  dürfte 
man  möglicher  Weise  auf  bleibenden  Erfolg  hoffen".  Eine  Opera- 
tion dieser  Art  würde  offenbar  äusserst  gefährlich  und  schwierig, 
wenn  nicht  gar  unmöglich  sein.  S^dillot  erapOehlt  die  Gastro- 
stomie und  bemerkt:  „In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Oesophagus 
einfach  obliterirt,  atrophisch  oder  unterbrochen  ist,  würde  dio 
Gastrostomie  Hoffnung  geben,  das  Kind  zu  retten,  ohne  weitere 
Gefahren,  als  die  der  Operation  selbst.  Besteht  eine  Communi- 
cation  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Oesophagus  und  der  Trachea, 
so  liegt  allerdings  die  Gefahr  vor,  dass  die  in  den  Magen  beför- 
derten Speisen  in  die  Luftwege  regurgitirt  werden,  doch  dürfte  dio 
Verengerung  der  anomalen  Oeffnung  und  ihro  natürliche  Tendenx, 
sich  zü  schlicssen,  einige  Siclierheit  gegen  solch'  ein  unliebsames 
Ereigniss  darbieten**.  Ich  citire  zwiir  die  Ansichten  dieses  ausge- 
zeichneten Chirurgen ,  kann  dieselben  aber  nicht  unterschreiben, 
und  halte  vielmehr  dafür,  dass  die  Eröffnung  des  Magens  mit 
nachfolgender,  künstÜchor  Ernährung  eines  neugeborenen  Kindes 
nicht  von  befriedigenden  RcäiillulfMi   begleitet  sein   kann. 

Folgender  Fall  liefert  eine  Tllustnilion  der  Missbilduug: 

Im  September  1879  wordo  ich  auf  den  Rath  voii  Dr.  Walknr  in  Pulnoy 


I)  „The  Surgical  Treatroent  of  the  Diseaaea  of  Infancy".    London  lä(!9. 
2.  Auflag.*. 
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von  dem  Vater  eines  8tägig«n  Kindes  nmnnlioh*^n  Geschlechts  consuUirt.  Die 
mir  von  Dr.  Walker  gegebene  Geschichte  des  Falles  war  folgende: 

Mrs.  S.,  eine  Primipara,  gebar  im  Seplembor  1879  cin*jn  Knaben.  Bei 
der  Geburt  war  das  Kind  schwächlich  und  schlecht  ernährt,  und  hatte  sowohl 
beim  Athmen,  wie  beim  Schreien  Schwierigkeiten ;  gleichzeitig  war  constant 
ein  rasselndes  Geräusch  im  Halse  vorhanden,  welches  trotz  aller  Bemühungen, 
den  Schleim  zu  entfernen,  andauerte.  Am  folgenden  Tage  wurde  Milch  und 
Wasser  dargereicht,  doch  wurde  die  FÜissifj^keit  sofort  durch  Mund  und  Nase  zu- 
rückgeschleudert; später  an  demselben  Tage  verschlechterte  sich  die  Alhmung. 
Dr.  Walker  gab  nunmehr  eine  gemessene  Quantität  von  Milch  und  Wasser, 
während  er  gleichzeitig  Massi*egpln  traf,  die  Gesammtiiuantitat  im  Falle  der 
RegurgitAtion  aufzufangen.  Dieselbe  erfolgte  und  es  erp"ab  sich,  dass  fast  die 
gesammte  eingeführte  Quantität  cvacuirt  worden  war.  Am  nächsten  Tage  be- 
hielt der  Knabe  eine  ganz  kleine  Quantität  von  Milch  zurück;  in  der  Zwischen- 
zeit aber  war  er  hochgradig  abgemagert  und  schien  dem  Verscheiden  nahe. 
Klystiere  von  Milch  und  Kulkwasser  wunlcn  gegeben  und  gelegentlich  eine 
kleine  Quaiititiil  vufi  C'ogniic  und  WassiT  per  os  eing«fülirt.  Am  4.  Tage  sah 
Dr,  Kenn  von  Hirhnioud  das  Kind  mit  Dr.  Walker  zusanmien;  bei  der  Ein- 
führung eines  elastisch^'n  Kalhelcr.s  in  den  Vharyiix  ergab  es  sich,  dass 
dessen  Yorwärtsdringeu  etwa  5  Ctm.  unterhalb  des  Kingknorpels  vollständig 
behindert  war.  Während  der  nächsten  Paar  Tagu  srhien  sich  das  Kind  zu  er- 
holen, die  Athraung  wurde  leichter  und  der  Ton  beim  Husten  und  Schreien 
viel  stärker.  Die  Herren  Wal  kor  und  Feuji  kamen  zu  dt^ai  Schlüsse,  dass  es 
sich  um  eine  Obslruction  des  Oesophagus  bjindle,  und  richteten  an  mich  die 
Anfrage,  ob  ich  geneigt  sei,  eine  Operation  behufs  eventneUer  Hebung  des 
Verschlusses  vorzunehmen.  Ich  fühlte  mich  inde.ssen  nicht  berechtigt,  irgend 
welchen  operativen  Eingriff  zu  eiuj)fehlen,  und  da.s  Kind  starb  an  Erschöpfung 
am  11.  Tage  nach  seiner  Geburt. 

Der  Vater  des  Kindes  gab  an,  dass  seine  erste  Gattin  ein  Kind  geboren 
hätte,  welches  19  Tage  nach  seiner  Gehurt  unter  genau  denselben  Symptomen 
ZQ  Grunde  gegangen  sei,  wie  es  die  in  diesem  Falle  berichteten  waren.  Keins 
seiner  anderen  Kinder  litt  an  irgend  welcher  Form  von  Missbildung. 

Eine  von  Dr.  Walkor  und  Mr.  Hovell  vorgenommene  und  auf  die  Hals- 
organe beschränkte  Obduction  lielVrtc  fulgendu  RuKuKat«: 

Das  Kind  war  von  gewöhnlicher  Grösse  und  wohl  gebildet,  aber  stark 
abgemagert.  Keine  Missbibluiig  der  Lippen  oder  des  Gaumens  war  vorhanden. 
Der  Pharynx  war  von  normaler  Conljguration,  aber  an  der  Stelle  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Oesophagus  leicht  verengert.  Letzteres  Organ  bestand  aus  zwei 
Theilen,  einem  oberen,  der  mit  dem  Fhar}ii.%  comnmnicirte,  und  einem  unteren, 
weUher  vom  Magen  entspringend  nach  aufwärts  stieg  und  in  die  Trachea  endigte. 

Der  obere  Abschnitt  des  Oesophagus  endigtf»  2i  C*tm.  unter  seinem  Ur- 
sprung in  einen  Blindsack.  Dieser  gan/.v  Abschnitt  des  Uohres  war  hyper- 
trophisch, so  dass  sein  umfang  3  Ctm.  betrug  '). 

1)  Der  gewöhnliche  Umfang  des  Oesophagus  bei  der  Geburt  varÜrl  von 
IJ— 2  Clm.,  überschreitet  aber  nur  selten  1,8  Ctm. 
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Fig.  22.  —  Oonf«nitAle  Klutnldung  d>u  OBMphBfUft, 
A  ■=  Zunge,  Phai\  ux,  Ti-achea,  uuvollstiitiK.ligcr  Oesophagus  und  Magen  a  =  oberer 
Abschnitt  des  Ot;sophagus;  b  =  EnrJijjung  «Ics  unturcn  Oesophogusabschnittcs  in 
der  Trachea;  c  —  uuUres,  wohl  entwickeltes  Viertel  des  Oesophagus ;  d  =  kloines 
StückcliL-u  vum  Diaphragma;  tr  ^  Trachea;  x  =  oberer  Theil  des  Pharynx,  in 
der  Mitte  eröffnet  und  nach  unten  umgeschlagen:  y  =  Epiglotlis.  —  B  =  Frag- 
mentarische Illustration,  welche  die  biutere  Überfläche  <ier  Trachea  un<l  die  beiden 
Endigutigen  des  Oesophagus  an  der  Stelle  zeigt,  wo  die  Abnormität  besteht.  Das 
obere  Knde  des  unteren  Abschnittes  des  Oesopha^s,  b',  ist  zur  Seite  geschlagen, 
um  zu  zeigen,  d.iss  nur  an  der  Communicattonsstelle  selbst  eine  Verwachsung 
mit  der  Trachea  besteht;  auch  die  Verhältnisse  des  unteren  Endes,  a',  des  oberen 
Abschnittes  des  Oesophagus  sind  deutlich  ersichtlich.  —  C  =  das  untere  Endo 
der  vom  vcrtical  auFgeschnittf^nen  Trachea,  deren  Seitenwäade  weit  von  einander 
gezogen  sind,  a  —  das  OesophagHsdivertikel;  a"  zeigt  die  durch  das  Divertikel  ver- 
anlasste Einwartsbiogung  der  hinteren  Wand  der  Traohi*a;  b"istdicOcffnung,dievon 
der  Trachea  in  das  obere  Ende  des  unteren  Oesciphagusabschnittes  führt :  ein  Stück 
Schustcrdnkbt  erstreckt  sich  aus  der  Trachea  in  den  Oesophagus,  welcher  (schema- 
tisch) quer  durchschnitten  ist,  um  die  Passage  des  Drahtes  ersichtlich  zu  machen. 
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Vom  MagoTi  aufsteigend  erstrockte  sich  das  nntero  Endo  d(^s  Oesopha^as 
in  normaler  Wciso  nach  oben;  3J  Ctm.  oberhalb  dos  Diaphragmas  aber  wurden 
seine  Musltelfascrn  plÖtKlich  dünner  und  blässer  und  das  Kohr,  welehes  sich 
gleichzeitig:  verjüngte,  endigle  in  der  Trachea,  dicht  unterhalb  des  unteren 
Endes  der  oberen  Abiheilung  der  Speiseröhre.  Die  Verbindung  zwischen  den 
b<*iden  Abschnitten  dfls  Oösophagus  wurde  durch  ein  dünnes  Muskelbündelchen, 
welches  von  dem  oberen  Ende  der  unteren  Portion  zur  untenan  Oberflüche  dos 
oberen  Theiles  verlief,  sowie  durch  ein©  dünne  membranöse  Ausbreitung  auf- 
recht erhalten,  welche  zwischen  den  beiden  Abschnitten  auftrat.  Beim  Auf- 
schneiden der  Vorderen  Wand  der  Trachea  in  verticaler  Richtung  zeigte  es  sich, 
dass  der  unter«  Theil  des  oberen  Oesopliagusabschnittes  die  hintere  Wand  der 
Luftröhre  deutlich  nach  vom  drängte  und  den  Durchmesser  letztgenannten 
Rohres  in  der  Kichtung  von  vorn  nach  hinten  bedeutend  verkleinerte.  In 
querer  Fticblung,  an  der  hinteren  Wand  der  Trachea  belegen,  und  zwar  an 
einem  Punkte  dicht  unterhalb  des  Niveaus  des  nnteren  Endes  der  oberen 
Portion  des  Oesoj>hagi)S  befand  sich  eine  kleine,  halbmondförmigf^  OefTnang, 
die  nach  unten  und  hinten  gerichtet  war  und  in  den  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus führte.    Das  Rectum  war  normal. 

Congenitale  Dilatation  und  Stenose.  Da  es  in  Folge 
der  Thatsardie,  dass  sich  die  Symptome  dieser  Missbildungcn  erst 
\\\  i'irior  späteren  Lobon-speriode  raanifestircnj  oft  unmöglich  ist,  zu 
entscheiden,  ob  gewisse  Erweitenini^en  oder  Vcrengeriini;;en  ange- 
boren oder  erworben  sind,  so  habe  ich  es  für  besser  gehalten,  diese 
Zustände  mehr  als  Krankheiten,  denn  als  Missbildungcn  abzuhan- 
deln. Die  Dilatationen,  welche  wahrscheinlich  von  einer  Form  con- 
genitaler Schwache  abhangen,  sind  auf  p.  161  u.  ff.,  und  die  Stenosen 
wahrscheinlich  congenitalen  Ursprungs  auf  p.  213  besprochen  worden. 


Die  cadavfr6se  Erweichung  der  Speiseröhre. 


Ebenso  wie  Erweichung  und  selbst  Perforation  des  Magens  bis- 
weilen als  ein  Resultat  der  Einwirkung  des  Magensaftes  auftritt, 
kommt  gelegentlich  ein  ähnlicher  Process  ira  Oesophagus  nach  dem 
Tode  vor.  Indessen  ist  sein  Auftreten  im  Oesophagus  weit  selteaer 
als  im  Magen,  da  ersterer  nur  selten  der  Einwirkung  des  auflösen- 
den Mittels  ausgesetzt  ist.  Lange  Zeit  hindurch  ist  es  eine  viel 
ventilirte  Frage  gewesen,   ob  die  Erweichung  schon   während    der 


Die  cftdaveröse  Erwoichun^  der  Speiseröhre. 
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letzten  Lebensstunden  oder  erst  nach  dem  Tode  auftritt,  und  trotz 
der  gründlichen  Erwägungen,  welche  diesem  Punkte  von  Budd'), 
Cantori*),  v.  Ziomssen')  und  Anderen  gezollt  worden  sind,  ist 
das  Problem  bis  zur  Stunde  noch  nicht  definitiv  entschieden, 

"Die  Hauptfaotoren  bei  der  postmortalen  Erweichung  der  Speise- 
röhre sind  1)  die  Anwesenheit  von  Magensaft,  welclter  seine  nor- 
male Acidität  beibehält,  im  Inaern  seines  Kanales  und  während 
einer  beträehtlioh  langen  Zeit,  2)  geeignete  Höhe  der  Temperatur 
(3'2.5**  bis  38"  C),  3)  die  Abwesenheit  einer  in  den  Geweben 
selbst  vorhandenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  verdauende  Krafl 
der  Flüssigkeit,  einer  Widerstandsfähigkeit,  welche  von  Hunter 
dem  Einflüsse  des  Lebonsprincips  und  von  modernen  Autoritäten 
mit  einiger  Wahrsc.fieinlichkcit  der  Neutralisation  der  Säure  des 
Magensaftes  durch  das  in  den  lebenden  Geweben  in  grosser  Quan- 
tität vorhandene,  alkalische  Blut  zugeschrieben  wird.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  in  denen  Ei'weichung  des  Oesophagus  beobachtet 
wonlen  ist,  war  auch  der  Magen  mehr  oder  minder  zerstört. 
Die  cadavoröse  Erweichung  wird  viel  häufiger  in  den  Körpern 
kleiner  Kinder,  als  in  denen  von  Erwachsenen  angetroffen,  ohne 
dass,  HO  viel  ich  weiss,  irgend  eine  Erklärung  dieser  That- 
sache  versuclit  wordea  wäre.  Der  Grad  der  Maoeration  der  Ge- 
webe variirt  von  einer  blossen  Erosion  der  epithelialen  Decke, 
welche  entweder  herdweise  oder  in  mit  den  Scbleinihautfatten  des 
Rohres  correspondirenden  Längsstreifen  auftritt,  bis  zu  vollständi- 
ger Perforation  der  Gesammtdicke  der  Oesophaguswandungea  eines 
grösseren  oder  kleineren  Bezirks.  In  intermediären  Stadien  des 
Procosses  bemerkt  man,  dass  die  SchlcimhautÖäche  ausser  ihrer 
Eötblössung  von  Epithel  ein  weiäsliches,  getrübtes  Aussehen  hat, 
als  wenn  sie  in  Spiritus  eingetaucht  gewesen  wäre.  Alte  diese 
Grade  von  digestiver  Auflösung  kommen  bisweilen  an  demselben 
Specimen  zur  Beobachtung.  Hat  eine  Perforation  stattgefunden, 
so  kann  der  Oesophagus  einen  oder  mehrere  unregelmässige  Risse 
aufweisen  oder  er  mag   in  seiner  Längsrichtung  gespalten  sein;   in 


1)  „Ooonian  Loot." 
p.  896  et  seq. 

2)  „Lanoot^\  Octobcr   1859 
8)  Loo.  cit.  p.  96  u.  ff. 


„Undon  Med.  Gazoit«".    1847.    Vol.  XXXIX. 
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beiden  Fällen  sind  die  Ränder  der  Oeffnungen  zottig  und  mit 
flockigen  Fetzen  halb  aufgelösten  Gewebes  eingefasst.  In  manchen 
Fällen  ist  der  Oesophagus  in  seinem  ganzen  Umfange  zerstört,  ge- 
wöhnlich aber  ist  die  verdauende  Action  auf  seine  hintere  Wand 
beschränkt.  Die  Ursache  hiervon  ist  ohne  Zweifel  in  der  That- 
sache  zu  finden,  dass  der  Körper  die  Rückenlage  eingenommen 
hat  In  keinem  der  berichteten  Fälle  hat  sl(-h,  so  weit  mir  be- 
kannt ist,  die  Erweichung  über  die  untere  Hälfte  der  Speiseröhre 
hinaus  nach  oben  erstreckt.  Die  Wandungen  des  Oesophagus  in  der 
Nähe  der  erweichten  Theile  sind  gewöhnlich  vollständig  normal  in 
Erscheinung,  doch  sind  dm  Gefässe  der  anstossenden  Schleirahaut- 
bezirke  manchmal  stark  angofüIU  und  selbst  eocliymotische  Herde 
sind  beobachtet  worden.  In  zwei  von  Hoffraann^)  berichteten 
Fällen  war  die  Speiseröhrenschleimhaut  mit  extra vasirtem  Blut 
infiltrirt 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Speiseröhrenwandung  an  einer 
Stelle  verzehrt  worden  ist,  findet  man,  dass  die  auflösende  Wirkung 
des  Magensaftes  sich  auf  die  Naohbarorgane  erstrerkt  hat.  Fälle  sind 
beobachtet  worden,  in  welchen  eine  oder  beide  Pleurahöhlen  in  Folge 
der  Destruction  desjenigen  Theilcs  des  Paricialblattes  der  Pleura,  wel- 
cher der  Perforationsstelle  des  Oesophagus  am  nächsten  gelegen  ist, 
eröffnet  worden  sind,  und  Magensaft  mit  Fetzen  unverdauter  Nahrung, 
wozu  sich  in  manchen  Fällen  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  macerirten, 
unteren  Lappen  der  anstosscndon  Lunge  gesellt,  kann  in  der  Brust- 
höhle gefunden  werden.  Ausserdem  ist  gewöhnlich  ein  gewisser 
Grad  von  emphysematöser  Ausdehnung  des  Zellgewebes  im  hinteren 
Mediastinum  vorhanden.  Nicht  selten  wird  man  finden,  dass  nur 
eine  Pleurahöhle  eröffnet  worden  ist,  und  in  solchen  Fällen  ist  es 
fast  ausnahmslos  die  linke-),  welche  niil  dem  Loch  im  Oesopha- 
gus coraraunicirt.  Die  Ursache  hiervon  ergiebt  sich  leicht,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  das  untere  Ende  des  Oesophagus  zur  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  gelegen  ist  und  sich  daher  in  grösserer  Nähe 
des  linken,  als  des  reclitcn  Pleurasackes  befindet. 


1)  „Virchow'3  Archiv".    Bd.  XLIV.  p.  352;  ibid.  BH.  XLVI.   p.  124. 

2)  Kürzlich  ahftr  hat  Quinckft  Pinen  Fall  borichUii  {,,DoutSPhos  Archiv 
för  klin.  Mfid.*'  1879.  Vol.  XXIY.  p.  72),  in  welchem  der  rocht«  Pleurasack 
allein  perforirt  war. 
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Es  ist  wahrs<:heiDHch,  üass  ähnliche  VerinderttogCD  im  Oeso- 
pb^igas  zur  Zeit  der  Agone  Platz  greifen  mögen,  zumal  wenn  die 
Anaäbernng  des  Todes  so  langsam  und  allmählich  erfolgt,  wie  dies 
bei  Personen,  welche  durch  lange,  zehrende  Krankheiten  geschw&cht 
sind,  der  Fall  za  sein  pflegt.  In  solchen  Fällen  treten  die  B^• 
dingungen  in  Wirksamkeit,  welche  in  einem  früheren  Kapitel  als 
nothwendig  für  das  Zustandekommen  der  sogenannten  «Selbstrer- 
daanng'^  beschrieben  worden  sind.  Lange  fortgesetzte  Aufrecht- 
erhaltang  der  horizontalen  I^age  und  Aconie  der  Muskelwandungen 
der  Speiseröhre  sind  geeignet,  eine  Regurgitation  dos  sauren  Magen* 
Inhalts  über  die  Cardiaöffnung  hinaus  zu  begünstigen,  während  die 
schwache  Circulation  des  in  seiner  Zusammensetzung  ungünstig  ver- 
änderten Blutes  die  Gewebe  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes 
aasgesetzt  lässt.  Obwohl  diese  Theorie  sehr  plausibel  scheint,  so  kann 
kein  positiver  Beweis  für  ihreCorrectheit  gegeben  werden;  auch  hat  die 
ganze  Angelegenheit  keine  praktische  Wichtigkeit,  denn  die  Erkennt- 
niss  einer  digestiven  Auflösung  des  Oesophagus«  während  sich  der 
Kranke  in  articulo  mortis  befindet,  kann  zu  keinem  Resultat  führen. 

Aus  der  von  v.  Ziemsse n  (1.  c.  p.  102)  gegebenen  Statistik 
scheint  hervorzugehen^  dass  ein  gewisser  Zusammouhang  zwischen 
der  Oesophagomalacic  und  gewissen  Gehirnerkrankungen  besteht.  Er 
theilt  mit,  dass  unter  '2587  Sectionen,  welche  im  Erlangen  patho- 
logisch-anatomischen Institut  von  \S&2 — 1876  ausgefülirt  wurden, 
sich  9  Mal  liochgradigo  Ocsophagoniulaoie  (G  Mal  mit  Perforation 
nach  der  Pleurahöhle)  fand.  Von  diesen  9  Fällen  wurde  in  einem 
der  Schädel  nicht  geöffnet;  in  allen  übrigen  8  Fällen  fanden 
sich  neben  anderweitigen  Verändcningon  Hirnerkrankungen,  und 
zwar:  4  Mal  Basilarmeningitis  mit  acutem  Hydroccphalus,  l  Mal 
colossalcr  Hydrocephalus  congcnitus,  1  Mal  Narbe  im  Corpus  striatum 
neben  geringem,  chronischem  Hydroccphuliis^  1  Mal  massige  Hyper- 
ämie und  Oedem  des  Gehirns.  Das  Alter  der  belrofTeiiden  Patienten 
variirte  von  3  Monaten  bis  zu  58  Jahren.  Ob  zahlreichere  Beobach- 
tungen diese  Statistik  bestätigen  würden,  ist  tiatiirlirh  unmÖKÜ^'h,  zu 
sagen,  doch  scheinl  das  Zusammentreffen  von  Druck  auf  die  Hirnsub- 
stanz und  Ocsophagonialacio  in  sämratliehen  untersuchten  Fällen 
sicherlich  darauf  liinzudruton,  dass  zwischen  doii  beiden  Zuständon 
ein  Verhaltniss  von   Ursache  und  Wirkung  bestellt. 


Fünfte  Abtheilong. 
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icse  in  ihrer  Structar  sehr  complicirte  Höhle  wird  oben  von 
der  unteren  Fläche  des  vorderen  Drittels  der  Schädelbasis,  unten 
von  der  oberen  Fläche  des  harten  Gaumens,  nach  aussen  von 
der  Wandung  der  Orbita  und  von  dem  Os  maxillaro  suporius  be- 
grenzt, während  inwendig  die  beiden  Nasenliälflen  von  einander 
durch  eine  theils  knörherne,  theils  knorpelige  Scheidewand  getrennt 
sind.  Nach  vorn  öffnen  sieh  die  knö<'hernen  Nasenhöhlen  in  die 
äussere  Nase  oder  Vestibulum  nasi  (welche  weiterhin  p.  321  be- 
schrieben werden)  mittelst  zweier  ovaler  OcfTnungen,  welche  vertical 
gestellt  und  nahe^tu  rechtwinklig  gegen  die  äusseren  OeiTnunKen  der 
Nasenlöcher  geneigt  sind;  nach  hinten  coramuniciren  dieselben  mit 
dem  olercn  Theile  des  Rachens  mittelst  iJcr  hinteren  Nasenöffnungen 
oder  Choanen  (engHsch:  posterior  nares),  zweier  vierseitiger  Oflf- 
nungen,  welche  nach  hinten  und  etwjis  nach  unten  sehen.  Jede 
der  beiden  Nasenhälflen  mag  als  eine  unregelmässige,  von  vier 
Flächen  begrenzte  Passage  von  pyramidenähnlicher  Form  beschrieben 
werden.  Die  obere  Wand  oder  das  Dach  dieser  Passage  ist  in 
ihrem  mittleren  Drittel  horizontal,  neigt  sich  aber  sowid»!  vorn  wie 
hinten  plötzlich  nach  unten;  die  untere  Wand  oder  der  Boden  vor- 
läuft fast  horizontal  mit  nur  einer  kleinen  Neigung  nach  unten  und 
hinten,  während  die  äusseren  und  inneren  SeitenwandungeUj  allge- 
mein gesprochen,  vertical  und  einander  parallel  sind. 

Die  horizontale  Portion   des  Daches    wird    Jurch    die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  gebildet  und  dient  eine  kurze  Strecke  entlang 
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als  unmittelbarer  Stutzpunkt  für  das  Gehirn.  In  ihrem  vorderen 
Theile  besteht  sie  aus  dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  und 
dem  Nasenbein;  ihre  Neigung  nach  abwärts  nimmt  von  hinten  nach 
vorn  allmälig  zu.  Das  hintere  Drittel  der  Docke,  welches  fast 
rechtwinklig  zu  dem  horizontalen  Thcilo  gestellt  ist,  wird  durch 
den  Körper  des  Keilbeins  gebildet,  und  stellt  hinten  mit  dem  ?ro- 
cessus  basiiaris  des  Os  occipitis  in  Verbindung. 

Der  Boden  jeder  NasonbrilRc  wird  vorn  vom  Processus  pala- 
tinus  des  Überkieferbeins  und  hinten  von  der  Pars  horizontalis  des 
Gaumenbeins  gebildet.  Er  ist  von  Seite  zu  Seite  leicht  ausgehöhlt 
und  zeigt  vorn  den  Ausgang  des  Thranonkanals.  Die  innere  oder 
mittlere  Wandung,  welche  das  Septum  nariuni  bildet,  ist  im 
Ganzen  viereckig  gofornit  und  nach  dem  siebenten  Lebensjahre 
gewöhnlich  nach  der  einen  oder  andoreu  Seite  hin  verbogen,  so 
dass  dadurch  die  Capacität  der  einen  Nasenhälfie  leicht  auf  Kosten 
der  anderen  vergrössert  wird.  In  vielen  Fällen  aber  ist  diese  late- 
rale Abweichung  der  Nasenseheidewand  so  stark  ausgesprochen, 
dass  sie  zu  ernster  Behinderung  der  Durchgängigkeit  einer  der 
beiden  Na,senhälfleu  führt.  Diese  Deformität  wird  weiterhin  in  dem 
Kapitel  ^Abweichungen  des  Septums'^   besprochen  werden. 

Das  Septum  niisi  wird  hinten  durch  den  Voraer  und  die  La- 
raina perpendicularis  des  Siebbeins  und  vorn  durch  eine  senkrechte 
Knorpelplattc  gebildet,  welche  in  den  von  diesen  beiden  Knochen  mit 
einander  gebildeten  Vereinigungswitikel  hinoinp.-tsst.  Der  innere  lland 
des  Processus  palatinus  der  MaxiDa  superior  und  des  Gaumenbeins 
selbst  erhebt  sieb  auf  der  oberen  Seite  zu  einem  Kamm,  welcher 
entlang  der  iMitlellinie  des  Nascnbodens  mit  dem  cntsprccbeuden 
Kamm  derselben  Knochen  der  anderen  Seite  zusammen  eine  kleine, 
knöelierne  leiste  bildet    Diese  Leiste  ist  die  Basis  des  Septum  narium. 

Die  äussere  Wand  Jeder  IJälfle  steht  fast  senkrecht,  mit  einer 
kleinen  Neigung  nach  unten  uud  aussen,  In  ihrem  oberen  Theile 
wird  sie  vom  Processus  frontalis  der  Maxiila  superior,  vom  Thränen- 
bein  und  dem  Labyrinth  des  Siebbeins  gebildet;  in  ihrem  unteren 
Theil  von  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers  der  Maxilla  superior, 
der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  uini  der  inneren  Platte 
vom  Flügel fortsjitxe  des  Keilbeins.  Die  Oberfläche  der  äusseren 
Wand  wird  indessen  durch  die  Nasenmuscheln  (Conchae,  englisch: 
Turbinated  bones)  uneben  gemacht,  welche  Vorsprünge  in  die  Nasen- 
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höhle  bilden  und  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  die  Nasen- 
giuige  (Meatus  narium)  genannt  werden. 

Stets  sind  drei  Nasenmuscholn,  hauHg  eine  vierte  vorhanden. 
Jede  derselben  wird  von  einer  dünnen,  im  Ganzen  dreieckigen,  von 
zahllosen^  kleinen  Oeffnuugen  durchbohrten  Lamina  gebildet,  weloho 
so  in  sich  selbst  gekrümrat  ist,  dass  sie  eine  nach  oben,  innen  und 
leicht  nach  vorn  gerichtete  Convexität  aufweist.  Die  drei  Nasen- 
TOUScheln  entspringen  in  ungefähr  gleichen  Abständen  von  einander 
von  den  Seiten  wänden  der  Nasenhöhle;  die  Ränder,  mit  welchen 
sie  sich  anheften,  sind  hori/ontal  gestellt  und  nahezu  parallel, 
während  ihre  freien,  eingebogenen  Ränder  convex  sind,  so  dass 
das  Centrum  jeder  Muschel  ihre  breiteste  Stelle  rcpräsentirt.  Die 
bioteren  Enden  ihrer  Refastigungou  befinden  sich  nahezu  in  der- 
selben verüralen  Linie,  und  da  jede  der  Muscheln  länger  ist,  als 
die  aber  ihr  belindlichc  Genossin,  so  reicht  das  vordere  Eude 
der  unteren  Nasen inuscliel  näher  an  das  Ycslibuluni  iiasi,  als  das 
der  raitlicroii  iMus*;hel,  und  letzteres  wiederum  beündet  sich  weit 
nach  vorn  vom  vorderen  Ende  der  oberen  Nasenmuschel.  Bei  der 
genaueren  Untersuchung  der  spungiösen  Nasenmus<dipln  ergiebt  es 
sich,  dass  die  untere  die  am  meisten  ausgebildete  und  der  Structor 
nach  die  festeste  ist;  auch  ist  sie  die  einzige,  wchdie  durch  einen 
unabhängigen  Knochen  gebildet  wird.  Ihre  Länge  varÜrt  von  *25  bis 
auf  50  Mm.  und  ihre  Breite  von  5 — 15  Mm.  Sie  articulirt  mit  der 
Maxilla  superior,  indem  ihr  vorderes,  spitz  zulaufendes  Endo  mit 
dem  vorderen  Äbsahnitt  des  Processus  nasalis  dieses  Knochens  in 
Verbindung  steht,  während  ihr  hinteres ,  abgerundetes  Ende  sich 
zum  Processus  pterygoideus  internus  hin  erstreckt.  Die  mittlere 
und  obere  Nasenmuschel  stellen  nur  Vorsprünge  des  Siebbeins  dar 
und  sind,  obwohl  hinten  getrennt,  vorn  mit  einander  verbunden. 
Die  mittlere  Nasenmuschel  ist  in  ihrer  Milte  melir  rund  gerollt, 
als  an  ihren  Enden.  Nahe  an  ihrem  vorderen,  freien  Ende  er- 
streckt sich  ein  kleiner  Vorspruni;,  der  Aggcr  nasi*),  nach  innen, 
und  am  Septum  findet  sich  in  der  entsprechenden  Höhe  eine  kleine 
Einporwölbung.  Diese  beiden  kleinen  Protuberanzen  stellen  eine 
schwache  DctJiarcationslinie  zwischen  der  von  hier  aus  nach  oben 
gelegenen    Regio   olfactoria    und   der  von   ebenda  sich  nach  unten 


1)  n.  Moyer:  „Lehrb.  der  phys.  Anal."   Leipzig  1856. 
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erstreckenden  Regio  respiratoria  dar.  Oberhalb  der  mittleren  Nasen- 
muschel befindet  sich  die  obcrCj  und  diese  ist  wiederum  oft  mittelst 
einer  horizontalen  Spalte  in  ihrem  hinteren  Rande  gotheilt,  so  dass 
eine  vierte  Nasenmuschel  gebildet  wird,  die  wiederum  kürzer  ist, 
uls  die  unmittelbar  unter  ihr  gelcgone.  Die  Existenz  dieser  vierten 
Muschel  wurde  zuerst  von  Santorini ')  erwiesen;  dieselbe  ist  nach 
ZuckerkandP)  in  mehr  als  einem  Drittel  säromtlicher  Falle  vor- 
handen. 

Durch  das  Vorspringen  der  Jluscheln  in  das  Naseninnerc  wird 
jede  Nasenhälfte  in  drei  Gänge  (Meatus)  getheilt,  welche  nach 
innen  mit  dem  übrig  bleibenden,  engen  Abschnitt  der  betreffenden 
Bälfle  communiciren,  in  welchem  sich  nichts  zwischen  der  Decke 
und  dem  liüdcn  befindet.  Die  oberste  dieser  Passagen,  der  obere 
Nasengang,  wird  von  der  oberen  und  mittleren  Muschel  and  von 
dem  zwischen  beiden  eingeschlossenen  Theil  der  äusseren  Wand 
begrenzt;  sie  communicirt  dun-h  ein  Foranien  mit  den  hinteren 
Siebbciii/.ellen  und  durcli  diese  mit  den  Höhlen  im  Körper  des  Keil- 
beins. In  den  ffälleii,  in  denen  eine  vierte  Muscliel  existirt,  findet 
sich  aucli  ein  vierter  Meatus.  Der  mittlere  Nasengang  ist  zwischen 
der  mittleren  uruJ  unteren  Nusenmusrhel  gelegen.  Er  communicirt 
vorn  mit  den  Cellulae  ethmoi'dales  anteriores  und  an  seiner  äusseren 
Wand  befindet  sich  eine  etwa  2  Clm.  lange,  halbmondförmige  Oeff- 
nung,  der  üiatus  scmilunaris  oder  die  Fissura  ethmoi'lalis,  dereu 
Convexität  nach  vorn  und  unten  gericlitet  ist.  Die  Krümmung  des 
Processus  unciformis  des  Os  cthmoideum  bildet  die  unLore  J3egren- 
zuiig  des  Hiatus  scmilunaris,  während  der  obere  Rand  desselben 
von  der  unleren  Fläche  der  SicbbeinzeÜeu  gebildet  wird.  Eine  der 
lot/tcren  wölbt  sich  gegenüber  der  Mitte  des  Processus  unciformis 
nw;h  aussen,  und  ervieugt  auf  diese  Weise  einen  Vorsprung,  welcher 
von  Zuckerkandl')  die  ßulla  cthmoidalis  genannt  worden 
ist.  Der  Hiatus  scmilunaris  führt  in  eine  trichterförmige  Höhle,, 
das  Infundibulum,  welches  in  seinem  oberen  und  vorderen  Theile 
mit  den  Sinus  frontalps  und  in  seinem  unteren  und  hinteren  Theile 
mittelst  des  Ostium   raaxillure   mit   der  HighraurshÖhle   in  Ver- 


1)  „Observ.  Anat."  Veneliis  17Ä4.  Cap.  V.   p.  89. 

2)  „Anatomie  der  Nasenhöhle".   Wien  1882.   p,  31 

3)  Op.  cit.  p.  36. 


Anatomie  der  Na9<^. 


321 


Bindung  steht.  Unmittelbar  hinter  dem  Hiatus  semilunaris  findet 
sich  oft  eine  additioneile,  kleine,  in  das  Antrura ')  führende  Oeff- 
nang,  das  Ostiura  maxillare  accessorium.  Der  untere  Nasen- 
gang verläuft  zwischen  der  unteren  Nasenmuschel  und  dem  Boden 
der  Nasenhöhle.  Im  vorderen  Theile  des  Ganges,  an  der  Stolle 
der  Articulation  der  Muschel  mit  dem  Nasenfortsatz  des  Ober- 
kieferbeins, befindet  sich  der  Hingang  in  den  Thränenkanal. 

Jede  der  knöchernen  Nasenhälften  geht,  wie  bereits  bemerkt, 
nach   vom   continuirüch  in  das  Vcstibulum  nasi  über,    indem  das 
Knochengerüst  durch  Knorpelplatten  ersetzt  wird.    Letztere,  obwohl 
Variationen  in  Gestalt  und  Anzahl  unterworfen,  bestehen  in  ihrer 
einfachsten   Entwicklung  aus  drei  verschiedenen   Knorpeln,    einem 
mittleren  und  zwei  seitlichen.    Ersterer,  eine  rhoraboide,  perpendi- 
calär    gestellte   Platte,    dient   zur  Vervollständigung    dos  Septum 
narium    und    trägt    den    unterhalb    der    Nasenknochen    gelegenen 
Abschnitt    des    Nasenrückens.      Derjenige    Theil    seines    vorderen 
Randes,    welcher  dem    letztgenannten  Zwecke  dient,   ist  breit  und 
aasgehöhlt ,    während    der    darüber    gelegene   Theil    in    die   Sutur 
zwischen  den   Nasenknochen  hinoinpasst    und    der  unterhalb    des- 
selben  gelegene  Abschnitt   plötzlich   nach   hinten  gebogen  ist,   um 
an  der  Spina  nasaliti  anterior   zu   enden.     Im   spitzen  Winkel  sind 
an  der  breilen  und  ausgehöhlten  Portion  zwei  seitliche  Platten  an- 
geheftet, welche  zusammen  mit  den  eigentlichen  Soitcnknorpeln  dazu 
dienen,    die   Aussenwände    des  Vestibulum    nasi    zu    trugen.     Jede 
dieser  Seitenplatten  hat  die  t'orm  eines  Dreiecks  und  ist  oben  am 
scharfen  Rande   des  Os  nasi   befestigt.,    während   ihr  unterer  Rand 
frei  und  etwas  gekrümmt   ist,    so  dass   derselbe  eine   leichte  Pro- 
jection  innerhalb  des  Nasenloches  bildet.     Die  eigentlichen  Soiten- 
knorpel  tragen  die  Aussenwand  und  einen  kleinen  Theil  der  Innen- 
wand  des   vorderen  Nasenabschnitles.     Sie   bestehen  aus   zwei  mit 
einander  im  spitzen  Winkel   vereinigten  Segmenten.     Die  grösseren 
Abschnitte,    deren    Form    im    Allgemeinen    die  eines    Dreiecks   ist, 
überragen  ein  wenig   die  Seitenplatten   des  mittleren  Knorpels  und 
bilden  das  Gerüst  für  die  Nasenflügel  (Alae  nasi).     Die  kleineren 
Abschnitte    dienen   zur  Stütze   des   Vestibulartheiles    des  Septums, 


1)  Nach  Zuckerkandl  (Op.  cit.  p.  22)  wurde  dies  acceasorische  Fora- 
men  bei  jedem  neunten  oder  zehnten  Schädel  gefunden,  den  er  untersuchte. 

Hko'kaDtie.  KTftivkhelteu  d«a  KekLkopfti.   IJ.  91 
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indem  sie  den  Raum  ausfüllen,  welcher  dadurch  entsteht,  doss  der 
Rand  der  Laroina  perpendicularis  nach  hinten  zurückgeht. 

Das  Innere  der  Nasenhöhlen  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  nach  vorn  mit  der  Haut  des 
Gesichts  und  nach   hinten   mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx  con- 
tinuirlich  ist.     Dieselbe  wechselt  beträchtlich  im  Charakter  in  den 
verschiedenen  Abschnitten,  folgt  aber  in  ihrer  allgemeinen  Anord- 
nung ziemlich  genau  den  Verzweigungen  ihres  Knochengerüstes,    Sie 
besteilt  aus  zwei  Schichten,  einem  tiefen,  GbrÖsen,  und  einem  ober- 
flächlichen,   mucösen,    mit  Epithel  bedeckten  Stratum.     Die  tiefe 
Schicht    bildet  die   unmittelbare  Bedeckung  des  Nasenskelets   und 
übt  die  Functionen  des  Periosts  über  den  Knochen,  des  Perichon- 
driums  über  den   carti  lagin  Ösen  Theilen  aus.     An  die  Knorpel  ist 
sie  ziemlich  lose  angeheftet,   dagegen  adhärirt  sie  fest  an  den  an- 
deren  Theilen.     Panas *)    hat    gezeigt,    doss    diese   Membran    am 
oberen    und    hinteren  Theil   des  Scptum   und   des   unmittelbar  an- 
stosscnden  Tbeiles   der  Schädelbasis    viel    dicker   und   fibröser   ist, 
als  an    irgend   einem   andern  Tlieile.     Die   oberflächliche  Schlcim- 
hautschinhl   läüst  sich  im  Grossen  und  Ganzen   nach  ihrem  histo- 
logischen Cliarakler  und   ihren  physiologischen  Functionen  in  zwei 
Abschnitte  cintheilcn:    einen  Tra«tus  suporior  oder  olfactorius  und 
einen  Tractus  inferior  oder  respiratorius.  Im  ersteren  ist  die  Schleim- 
haut dünn  und  fest  mit  ihrer  tiefen  Schicht  oder  dem  Periosteum 
zusammenhäiigünd;  sie  ist  nicht  sehr  gcfässrcich  und  in  Folge  der 
Gegenwart   von  Pigment   im  Epithel    und    den  Drüsen   von    blass- 
braaner  Farbe.    Das  Epithel  ist  cylindrisch,  aber  ohne  Cilien,  und 
zwischen  den  cylindrischcn  Epithnlialzellen  befinden  sich  die  eigen- 
thümlichen,    stäbchenförmigen   Gebilde,    welclie    als  die    ,,Riech- 
zellen''  Schütze's  bekannt  sind.     Die  Blutztiruhr  der  Regio  ol- 
factoria  kommt  haupLsä(;hlich  aus  der  Arteria  cthnioidalis  anterior 
und  den  Nusenästen  der  Artcria  ethmoidaÜs  posterior,  während  die 
Nerven  die  Endausstrahlungen  des  Olfactorius  selbst  sind,  der  sich, 
nachdem    er  in  zahlreiche  Fäden   gespalt(>n   durch   die  Oeffnungen 
der  l>amina  cribrosa  in   die  Nasenhöhle  eingedrungen    ist,    in    der 
Schleimliaul  des  Daches   und   der  inneren    und   äusseren  Wandung 
des    oberen   Drittels    der  Nasenhöhle   verbreitet.     In   dem  Tractus 


1}  „Bulletin  de  la  Soc'i^U  de  Chir."  9.  JuJi.   1873. 
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respiratorius  ist  die  tiefe  Schicht  der  Schleimhaut  von  der  ober- 
flächlichen durch  Bindegewebe  geschieden,  welches  zur  Stütze  der 
zahlreichen  grösseren  and  kleineren  Gefässe  dient,  die  sich  in 
diesem  Theile  verbreiten.  Nach  vorn  hin  ähnelt  dieser  Theil  im 
Charakter  der  äusseren  Haut,  indem  sein  Epithel  gewürfelt  und 
schichten  förmig  angeordnet  ist,  während  es  unmittelbar  vom  An- 
fang der  Nasenlöcher  an  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  versehen 
ist.  Das  wurfeiförmige  Epithel  bedeckt  nicht  aliein  den  ganzen 
Schleimhautabsciinitt,  der  ?.um  knorpeligen  Theile  gehört,  sondern 
erstreckt  sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  unteren  Nasenmuscliel 
nach  hinten.  Der  übrigbleibende  Theil  der  Regio  respiratoria  be- 
sitzt flimmerndes  Cylinderepithel,  dessen  Cilien  nach  der  Richtung 
der  Choanen  bin  wirapern.  Mit  Nerven  ist  dieser  Theil  der  Nase 
hauptsächlich  durch  Zweige,  die  vom  MeckeTscben  Ganglion  her- 
kommen, versorgt.  In  der  Nachbarschaft  der  Foramina,  mittelst 
welcher  die  NaseDhöhlen  mit  den  benachbarten  Nebenhöhlen  com- 
municiren,  folgt  die  Schleimhaut  nicht  genau  dem  Verlauf  des 
Knochengerüstes,  sondern  bildet  Fallen,  welche  eine  kurx.e  Erwäh- 
nung verdienen.  So  erhebt  sich  vor  der  spaltförmigen  Oeffnung, 
mittelst  welcher  die  vorderen  Siebboinzeüea  mit  dem  mittleren 
Meatus  in  Verbindung  stehen,  die  Schleimbaut  derart  zu  einer  Falte, 
dass  sie  eine  Rinne  bildet,  welche  der  bereits  als  Hiatus  semilu- 
naris  beschriebenen  Fissur  im  Knochenskeiet  entspricht  und  die 
Tiefe  dieser  Hohle  beträchtlich  vergrössert.  Gelegentlich  ist  auch 
die  Schleimhaut  des  Anlrum  Ilighmori  continurrlich  rait  der  des 
mittleren  Nasenganges  mittelst  einer  kleinen,  kreisförmigen,  ac- 
cessorischen  Oeffnung,  welche  sich  unrailtelbar  oberhalb  der  An- 
heftung der  unteren  Nasenmuschel  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes 
des  Hiatus  semilunaris  befindet.  Im  unteren  Nasengange  wird  die 
Form  der  Oeffnung  des  Thränencanals  beträchtlich  durch  die  An- 
ordnung der  Schleimhaut  in  ifirera  Umkreise  modificirt.  Im  frischen 
Zustande  ist  diese  Oeffnung  manchmal  kreisrund^  manchmal  in 
verticaler  oder  querer  Richtung  oval,  während  die  Schleimhaut 
bisweilen  so  angeordnet  ist,  dass  sie  eine  Rinne  rings  um  die  Oeff- 
nung bildet.  Am  Boden  der  Nasenhöhlen  taucht  die  Schleimhaut 
in  die  Foramina  naso-palatina  hinein,  welche  zu  jeder  Seite  des 
Septums    etwa    1,2  Ctm.   vom  Naseneingange    gelegen   sind.     Bis- 
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weilen  geht  die  Schloiraliaut  durch  diese  Oeffnuugea  direci  in  den 
Schleimhautübcrzug  de»  harten  Gaumens  über. 

Die  die  Nasenmuscheln  überziehende  Schleimhaut  ist  mit 
Drüsen  besät,  deren  OefFnungen  leicht  auf  ihrer  Oberfläche  erkenn- 
bar sind,  obwohl  die  Drüsen  selbst  tief  in  die  subepithelialen  Struc- 
turen  eingebettet  sind.  Andererseits  sind  die  Drüsen  des  Schleirn- 
hautüberzags  der  Nasenscheidewand  von  geringer  Grösse  und  wenig 
zahlreich. 

Der  arterielle  Blutzufluss  der  Nasenhöhlen  stammt  aus  zwei 
Quellen,  nämlich  dem  hinteren  Nasenaste  der  A.  maxillaris  interna 
und  der  A.  ethmoidalis  anterior,  einem  Zweige  der  A.  ophthalmica. 
Die  erstere  tritt  durch  das  Foraraen  spheno-palatintim  ein  und 
theilt  sich  in  zwei  Aeste:  einen  Seitenzvveig,  der  hinter  den  Nasen- 
muscheln abgegeben  wird  und  die  benachbarten  Gebilde  versorgt, 
und  einen  mittleren  Zweig,  welcher  sich  im  Septum  verästelt  und 
eine  Anastomose  mit  den  Septum/weigen  der  A.  ethmoidalis  anterior 
eingeht.  Letztgenannte  Arterie  versorgt  nicht  nur  den  vorderen 
Theil  des  Septums,  sondern  sendet  auch  Zweige  zu  den  Seilen- 
theilen  der  Nasenhohle.  Alle  genannten  Arterien  tragen  zur  Bil- 
dung eines  dichten,  capillärea  Netzwerkes  bei,  welches  am  stärksten 
unterhalb  der  Schleimhaut  der  Regio  rcspiratoria  entwickelt  ist. 
Die  Venen  der  Nasenhöhlen  begleilen  in  der  Regel  die  Arterien, 
doch  sind  sie  grösser  und  zahlreiclier.  Sie  communiciren  haupt- 
sächlich mit  den  Vv.  facialis  und  ophthalmica,  verlaufen  aber  auch 
durch  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  und  senden  bei  jungen 
Individuen  Zweige  durch  das  Foraraen  coecum  zum  Sinus  longitu- 
dinalis  superior;  nicht  selten  enden  einige  Aestchen  sogar  im  Sinus 
coronarius.  Es  war  Kohlrausch  '),  der  zuerst  zeigte,  dass  die  Venen 
über  den  Muscheln  zwischen  dem  Periost  und  der  Schleimhaut  ein 
«cavernöses  Netzwerk**  bilden;  später  gab  Bigelow''')  eine  detaillir- 
tere  lieschreibung  dieses  Gebildes  mit  künstlerisch  ausgeführten 
Illustrationen;  derselbe  wies  auch  den  echt  erectilen  Charakter  die- 
ser Structur  nach.  Voltoiini*)  zeigte  durch  MaceratJonsexporimente, 


I 


1)  „Müller's  Archiv.**    1853.   p.  149. 

2)  „Boston  Med.  and  Surg.  Journ."    .April  29.    1875. 
ä)  „Monalsschrifl  für  Ohrenheilkunde»    1877.  Ko.  44.  Nach  VoltoUni, 

Kolliker  und  Ilenle  aber  (verj(l.  VuUolini,  „Die  Rhirioscopje  und  Pha- 
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dass  jede  der  MuscLeln  trotz  ihrer  äusserst  zarten  Structur  durch 
unzählige  kleine  Oeffnungen  durchbohrt  ist.  Durch  diese  Oeff- 
nungen  treten  kleine  Gefiisse  and  so  gross  ist  die  Anzahl  der  auf 
diese  Weise  den  Kuochen  durchsetzenden  Capillaren,  dass  auf  einen 
Raum  von  3  Quadralraillimetorn  10  geöfifnele  Gefasse  gezählt  wor- 
den sind.  Die  Weichtheile  adhärireii  fest  an  den  Erhebungen  und 
Vertiefuugen  des  Periosts  und  bedecken  den  Knochen  nach  Volto- 
lini's  Ausdruck  wie  ein  Schwanam  die  harte  Koralle,  auf  welclier 
er  aufsitzt.  Das  cavernöse  Netzwerk  mit  seinem  Knochengerüst 
und  der  dasselbe  bedeckenden  Schleimhaut  bildet  die  „Schwell- 
körper" (Turhinaled  bodies). 

Die  Ly na plige fasse  bilden  ein  sehr  oberflächliches  Netzwerk 
ond  endigen  in  zwei  Stämmen,  welche  bis  nahe  an  die  Oeffnungen 
der  Tubae  Eustachii  heranziehen,  um  sich  dann  in  Lymphdrüsen 
ZD  ergiessen,  welche  an  der  Seitenwand  des  Rachens  gelegen  sind. 

Die  Nerven  gehören  zwei  Klassen  an:  solche,  die  der  allge- 
meinen Sensation,  und  solclie,  die  dem  specifischen  Geruchssinne 
dienen.  Die  ersteren  bestehen  aus  dem  N.  spheno -palatiiius  des 
zweiten  Astes  des  Trigemiuus,  und  aus  dem  N.  vidianus,  welcher 
den  oberen  und  hinteren  Theil  des  Septuras  versorgt,  ferner  aus 
dem  Nasenzweige  des  N.  ophthalraicus,  welcher  sich  am  oberen 
und  vorderen  Theil  des  Septums  und  am  oberen  Theil  der  äusseren 
Wand  verästelt,  aus  dem  N.  naso-palatinus,  welcher  den  mittleren 
Theil  des  Septuras  versorgt  und  aus  dem  N.  palatinus  anterior, 
welcher  sich  über  die  mittlere  und  untere  Nasenmuschel  hin  ver- 
breitet. Der  speclelle  Geruchsnerv  ist  der  Olfactorius,  dessen 
Fäden,  nachdem  sie  durcti  die  Löcher  in  der  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins  gedrungen  sind,  büschelförmig  in  das  obere  Drittel  des 
Septuras  und  in  die  obere  und  mittlere  Nasenrauschel  ausstrahlen. 
Auch  einige  Faden  vom  Syrapathicus  lassen  sich  bis  in  die  Nasen- 
schleimhaut  hinein  verfolgen. 


ryngoscopie",  \k  288.    1879)    wird  das  cavernöse  Gewebe  nicht  zwischen 
Schleimhaut  uml  Periost,  sondern  in  die  Schleimhaut  hinein  verlegt. 
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n.    Die  Rhinoscople. 

Die  Nase  kann  mittelst  dreier  Methoden  untersucht  werden. 
Erstens  kann  ein  Sperulom  in  die  Nasenlöcher  eingeführt  und  aut 
diese  Weise  ein  grosser  T heil  des  vorderen  Abschnittes  der  Nasenhöhle 
der  Besichtigung  zugängig  gemacht  werden;  zweitens  können  bisweilen 
die  oberen  und  mittleren  Abschnilte  der  Nase  mittelst  eines  kleinen, 
am  Boden  der  Nasenhöhle  entlang  eingefiilirten,  mit  der  spiegeln- 
den Oberfläche  schräg  nach  oben  gerichteten  Spiegelchens  inspiciri 
werden;  and  drittens  wird  die  hintere  Portion  der  Nase  und  die 
Choanen  sichtbar,  wenn  pin  Spiegel  mit  der  spiegelnden  Oberfläche 
nach  oben  In  den  Rachen  eingefiihrt  und  in  geeignetem  Winkel 
hinter  der  Uvula  gehalten  wird.  Somit  lassen  sich  die  vordere^ 
mittlere  und  hintere  Rhinoscopie  von  einander  unterscheiden. 


A.    Die  vordere  Rhinoscopie. 

(Hbinoscopia  anterior^) 

Geschichte.  Schon  zu  einer  sehr  frühen  Periode  in  der  Geschichte  der 
Medicin  wurden  ohne  Zweifel  Versuche  gemacht,  einen  Eintilicli  in  das  Nasen- 
innere  dadurch  zu  ^winnen,  dass  man  den  Patienten  den  Kopf  räch  rückwärts 
neigen  liess  und  seine  Kasenspilzo  mittelst  de»  Fingers  nach  üt}cn  bug.  im 
Beginne  des  letzten  Jahrhunderts  wurde  von  Dionis')  eio  NasenspecuLum 
beschrieben  imd  abgebildet.  Dasselbe  war  einfach  ein  dilatirendes  Instrument 
und  wurde  von  dem  Erfinder  hauptsächlich  als  ein  Theil  des  zur  Entfernung 
von  Polypen  nolhwendigen  Apparates  empfohlen.  —  In  neuerer  Zeit  scheint 
Markusovzsky  der  erste  jrewesen  zu  sein,  welcher  versuchte,  eine  regel- 
mässige Untersuchung  der  Nasenhöhle  mittelst  eines  Speculums  auszuführen, 
und  im  Jahre  1859  hatte  ich  bei  einem  Besuche  in  Pesth  die  Gelegenheit,  sein 
Instrument  zu  sehen,  welches  eine  Modification  dos  Kramer'schen  Ohrspecu- 
lums  zu  sein  schien.  Im  Jahre  IHtJO  sprach  Czcrmak^)  seine  Zufriedenheit 
mit  demselben  aus.  —  Kurz  daraufgab  Voltolini*)  an,  dass  er  im  Stande 
sei,  den  Wulst  der  Eustachischen  Uöhre  zu  sehen,  wenn  er  ein  Ohrspeca- 


1)  „Coars  d'Operations  de  Ghirurgia".  Paris  I7I4.  2.  öd.  p.  483,  und 
Fig.  37  E. 

9)  „Wien.  Med.  Wochenschr**   1860.  No.  17. 

3)  j,Dio  Rhinoscopie  und  Pharynj^oscopio".  Festschrift  zur  öOj&hrigen 
Jubelfeier  der  Unirersitat  Breslau  zum  3.  August  1861. 
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lum  in  die  Vase  Piaführte.  SpStftr  zei^t«  er'),  daas^  wenn  man  bei  guter  Bc- 
leuchlung  die  Nase  dilatiro,  die  hintere  Kachenwand  leicht  gesehen  werden 
JcÖmie  und  dass  dies  speciell  in  Fällen  von  Ozäna  znlreffe,  in  welchen  Atrophie 
der  Muscheln  vorhanden  sei.  —  Im  .Tolire  186$  beschrieb  Th  udichum')  ein 
Speculura  zur  Untersuchung  der  vorderen  Xasenabschnitte,  während  in  dem- 
selben Jahre  Duplay')  ein  ausgezeichnetes,  für  die  Besichtigung  der  tieferen 
Parthieen  der  Nasi*  von  vorn  aus  bestimmtes  Instrument  ersann;  er  gab  dieser 
Methode  den  Jiamen  „Rhinoscopia  auierior".  —  Im  Jahre  1872  verofTentlichle 
B.  Fränkel^)  eine  Schilderung  seines  vorzüglichen  Speculums,  welches 
■weiterhin  beschrieben  worden  wird.  — Im  Jahre  1873  gab  Michel')  an,  dass 
er  oft  mittelst  des  Duplay'schen  Speculums  im  Stande  sei»  die  hintere  Hälfte 
der  OefTnung  der  Eustachischen  Röhrt«,  sowie  ihren  ganzen  Wulst  zu  sehen, 
und  d&ss  er  die  Bewegungen  der  Röhre  bei  der  Phonation  und  beim  Schluck- 
akt  habe  beobachten  können. 

Eine  neu©  Anregung  wurde  der  vorderen  Rhinoscopie  von  Zaufal*)  ge- 
geben, welcher  im  Jahre  1875  zuerst  den  Gebrauch  eines  trichterförmigen 
Speculums  pinpfnhl,  welchfs  lang  gpnng  war,  um  vollständig  durch  die  Nasen- 
höhle hindurchgeführt  zu  werden.  Obwohl  der  Werth  dieser  Melhodo  von 
Wcber-Liel,  Gruber,  Schröttor  und  Voltolini  angefochten  worden  ist, 
so  hat  dieselbe  zweifellos  ihre  Vorzüge,  und  Habormann'),  ein  Schüler 
Zaufal's,  hat  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  berichtet,  in  welchen  das 
trichterförmige  Specnlum  mit  grossem  Nutzen  verwendet  worden  ist. 

Nasenspecula.  Zur  gewöhnlichen  Untersuchung  des  vorderen 
Theiles  der  Nasenhöhle  wird  sich  das  Fränkersche  Nasenspeculum 
als  ausserordentlich  nützlich  erweisen.  Dies  Instrument  besteht,  wie 
aus   dem    beifolgenden  Holzschuilt  (Fig.  23)  hervorgehtj  aus  zwei 


Flf.  23. 


B.  ft'inkari  SaaAncpMtiluBi, 


1)  „Monatssehr.  für  Ohrenheilkunde".  No.  3.  1868. 

2)  ,,Lanret".   1868.   Vol.  II.   p.  243—244. 

3)  „BuU.  de  U  Soc.  de  Chir.^'   1868.   2.  sdrie.   T.  IX.   p.  446. 

4)  „Berlin.  Klin.  Wochenschrift".    1872.  No.  6. 

5)  Ibid.   1873.  'So.  34. 

6)  „Aerztliches  Correspondenzblatt  aus  Böhmen".   1875.     Vergl.  auch 
„Archiv  für  Ohrenheilkunde*'.   Bd.  Xll.  4.  Heft.    1877. 

7)  „Wien.  Med.  Presse".  1881.  No.  23,  24  und  25. 
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gefensterten,  2V3  Gtm.  langen,  neusilbernen  Blättern,  welche  einiger- 
raassen  den  Branchen  einer  gcburtshiil fliehen  Zange  en  rainiature 
ähneln,  deren  Schäfte  aber  eine  Länge  von  ungefähr  5  Ctm.  haben. 
Die  Enden  der  Schäfte  sind  durch  eine  hori/onLale  Stange  verbun- 
den, durch  welche  hinduroh  eine  in  der  Mitte  des  Instrumentes 
verlaufende  Schraube  auf  die  beiden  Blätter  wirkt  und  dieselben 
von  einander  separirt.  Fränkel  empfiehlt,  dass  je  eine  Branche 
des  Instrumentes  in  jedes  Nasenloch  eingeführt  werden  soll,  er- 
wähnt aber,  dass  auch  beide  Branchen  in  ein  cin-^clnes  Nasenloch 
eingeführt  werden  können,  und  ich  gebe  diesem  Plan  den  Vorzug. 
Vermittelst  Drehung  der  Schraube  werden  die  beiden  Branchen  all- 
mählich von  einander  getrennt  und  man  erhält  einen  guten  Einblick 
in  das  Innere  der  Nase.  Sind  die  Branchen  genügend  geöfnet,  um 
leicht  auf  die  Nasenflügel  zu  drücken,  so  bleibt  das  Instrument 
ohne  weitere  Unterstützung  liegen  und,  da  der  untere  Theil  des 
Spoculums  auf  die  Lippe  herabfällt,  bleibt  das  Gesichtsfeld  ganz 
frei.  Der  grosse  Vorzug  dieses  Instrumentes  besteht  darin,  dass 
CS  einen  vortreffÜcheD  Einblick  gewährt,  ohne  dem  Patienten 
Schmerz  oder  selbst  nur  eine  leichte  Unbequemlichkeit  zu  ver- 
ursachen. 

V.  TrÖltsch ')  hat  das  Schraubenarrangement  des  Frän- 
keTschen  Instrumentes  beibehalten,  die  Drahtöson  desselben  hin- 
gegen durch  zwei  solide,  circa  3  Ctm.  lanj^o  Blätter  ersetzt.  Ich 
habe  dies  Speculum  nicht  für  so  zweckmässig  befunden,  als  das 
ursprüngliche  Fränkel'sche. 

Ein  anderes  Speculum,  dessen  Branchen  einigermassen  denen 
des  FränkcTschen  ähneln,  ist  kürzlich  von  Goodwillie")  in 
New-York  erfunden  worden.  Dieses  Instrument  wird  durch  die 
Elasticität  eines  die  beiden  Branchen  verbindenden  Drahtes  offen 
gehalten.  Es  ist  indessen  unmöglich,  auf  diese  Weise  die  Separa- 
tion der  Branchen  so  genau  zu  regeln,  als  mit  dem  FränkeTschen 
Instrument,  und  es  sind  daher  nicht  weniger  als  fünf  verschiedene 
Nummern  dieses  Instrumentes  erforderlich,  um  bei  der  variablen 
Grösse    der    Nasenöffuungen    für    alle    Fälle    vorbereitet    zu    sein. 


I 


1)  „liChrbuch  der  Ohronheilkunde*^  Leipzig  1877.  p.  317. 

2)  Bosworth:    „Diseases    of    the    Throal    and    Nose^^ 
1881.  p.  23. 
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Creswell  Baber')  in  Brighton  benutzt  ein  Speculum  (Fig.  24), 
welches  aus  zwei  kleinen,  gekrümraten  Drähten  besteht,  die  durch 
ein  rings  um  den  Kopf  geführtes  Band   in  situ  erhalten  werden. 


Ff«,  i*-  —  OM«w«11  Bab«r'i  3rM«Mp»9ulam. 

Spencer  AVatson^)  verwendet  eine  Modifikation  des  Noyes'schen 
Augenspeculuras,  welches  an  einem  von  den  Patienten  getragenen 
Stirnbando  befestigt  wird.  Meiner  Ansicht  nach  aber  ist  keins 
dieser  Instrumeuto  so  zweckmässig,  wie  das  Fränkersche.  —  Thii- 
dichum's  Speculum  (Fig.  25)  besteht  aus  zwei  ilachen,  leicht  ge- 


F\$.  K.  —  ThudicliuiD^i  ^HnupaoshuB. 


krümmten  Blättern,  welche  durch  einen  elastischen  Draht  mit  ein- 
ander verbunden  sind  und  gleichzeitig  von  einander  fern  gehalten 
werden.  Die  Ausstellungen,  welche  schon  bei  Besprechung  des 
Goodwillie'schen  Instrumentes  gemacht  worden  sind,  gelten  auch 
bezüglich  des  Thud  ich  um 'sehen;  ausserdem  verursacht  das  letztere 
so  häufig  dem  Patienten  Schmerzen,  dass  ich  gegenwärtig  seinen 
Gebrauch  vollständig  aufgegeben  habe. 

Zur  Untersuchung  der  tieferen  Theile  der  Nase  ist  das  Du- 
play'sche  Speculum,  welches  ein  hohles,  kegelförmiges,  zweiklappi- 
ges  Instrument  darstellt  (Fig.  26  A),  von  grösstem  Nutzen.     Die 


1)  „Brit.  Med.  Joum  *'   1881.  Vol.  I.  p.  56.    Das  lostrument  ist  ange- 
fertigt von  Messrs.  Wright,  108,  New  Bond-sireet. 

2)  „London  Specialist".   1880.  Vol.  I.  No.  1. 
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beiden  Blätter  desselben  sind  leicht  abgeflacht,  so  dass  das  äussere 
Blatt  Aehnlichkeit  mit  einem  Yogelschnabel  bekommt;  das  innere 
Blatt  aber,  welches  gegen  das  Septura  gelehnt  werden  soll,  ist 
flacher  als  das  änssere.  Das  äussere  Blatt  ist  in  den  oberen 
vier  Fünfteln  seiner  Länge  (von  der  Spitze  des  Instruments  aus 
gerechnet)  mittelst  einer  laufenden  Schraube  (Fig.  26  A,  e  a.  o') 
beweglich  und  wird,  wenn  geöffnet,  durch  dieselbe  auch  in  Position 
gehalten.  Seine  volle  Grosse  ist  in  Fig.  26  A  gezeigt  und  grösser© 
Instrumente  sind  nicht  nur  niemals  erforderlich,  sondern  werden 
auch  nur  selten  von  den  Patienten  ertragen').  Man  sieht,  dass 
sich  die  Blätter  bis  zu  einer  beträchtlichen  Weite  öffnen. 

Schuster  in  Aachen  hat  Duplay's  Speculuro  dadurch  roodi- 
ficirt,  dass  er  eine  feststehende  statt  einer  laufenden  Schraube 
in  Anwendung  zieht  (Fig.  26.  ß).  Das  Instrument  ist  etwas  zu 
gross  (?)  und  öffnet  sich  dabei  gleichzeitig  nicht  no  weit  wie  das 
Duplay'sche,  aber  die  Blätter  lassen  sich  allmäliger  öffnen  und 
die  Wahrscheinlichkeit,  den  Kranken  Schmerz  zu  verursachen  (?), 
wird  dadurch  geringer.  Voltolini  (Fig.  26.  C)  hat  ebenfalls  Du- 
play's  Arrangement  für  die  Eröffnung  des  Speculums  modiGcirt, 
indem  er  statt  der  Schraube  ein  Zahngostänge  für  dasselbe  ver- 
wendet; ich  habe  indessen  dies  durchaus  nicht  zweckmässig  gefun- 
den (ebenso  wenig  der  Herau.sgeber)  und  das  Instrument  verursacht 
leicht  beträchtlichen  Schmerz').    Massei^)  endlich  hat  Duplay's 


3)  Der  Herausgeber  kann  sich  den  beiden  in  diesem  Satze  aufgestellten 
Behanptunppn  nicht  anscliliesiien.  Erstens  einmal  erweisen  sich  länßfore  Spe- 
cu!a  Rar  nicht  selten  nicht  nur  sehr  nützlich,  sondern  sind  auch,  besonders 
bei  Schwellunp  der  Srhieimhaiit  über  der  mittleren  Muschel  und  dem  oorre- 
spondirenden  Theile  des  Septums,  bisweilen  direct  erforderJieh  (vergl.  die 
weiterhin  folgende  Aum.  dt-s  Hcrausg,  p.  337);  zum  anderen  zieht  er  selbst 
gewohnheitsmässig  ein  Diiphiy^äches  ^peculum  von  7  Ctm.  Läng;e  in  ge- 
eigneten Fällen  in  Anwendung,  ohuR  dass  seine  Patienten  über  durch  das  In- 
strument venirsaelite  Bescliwirdon  zu  klaffen  pflegen.        Anm.  des  Herausg. 

2)  Vor  allen  Dingen  erschreckt  das  ruckweise  OefTnen  des  Instru- 
mentes selbst  erwachsene  Patienten,  vou  Kindern  ganz  zu  schweigen,  gewöhu- 
licb  denuassen,  dass  späteren  operativen  Manipulationen  von  vornherein  die 
grösste  Furcht  entgegengebracht  zu  werden  pflegt-  Änra.  d.  Herauag. 

3)  „Malattie  del  tratlo  respiratorio".  Niipoll  1882.  p.  178.  —  Das  In- 
strument wurde  in  einer  der  Konigl.  Med.-Chirurg.  Gesellschaft  zu  Neapel  am 
30.  Mai  1875  vorgelegten  Arbeit  bescUneben  und  abgebildet. 
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Speculura  in  der  Weise  modiGcirt,  dass  er  ein  Fenster  in  einem 
der  lilätter  angelegt  hat,  und  in  einigen  Fällen  erweist  sich  dieses 
Inslrument  als  sehr  nützlich. 

Eisberg  hat  ein  dreiblätteriges  Speculum  erfunden  (Fig.  27.), 
mittelst  dessen  eine  genaue  Inspection  des  Inneren  der  Nase  vor- 
genommen werden  kann.  Die  drei  Blätter  können  entweder  plötz- 
lich durch  Druck  auf  die  Handf^riffe,  oder  mehr  allmälig  mittelst 
cinrr  im  Schafte  des  InstrumeiUos  angebrachten  Schraulje  von  ein- 


Fig.  17,  —  KUberf*!  draibUttric«!  KiiMnipeciüvm. 

das  Instrument,  geschlossen,  fortig  zur  Einführung.     B  ^  das  Instru- 
ment, geöffnet. 


ander  entfernt  werden.  Dies  Speculura  hat  indessen  den  Nachtheil, 
dass  es  nicht  selbständig  in  situ  verbleibt,  und  obwohl  icti  es  ge- 
legentlich in  Anwendung  ziehe,  so  verwende  ich  weit  häufiger  eines 
der  früher  bcscliriebenen.  Schnitzler*)  empfiehlt  Roth 's  Modi- 
fication  des  Kramer'sclien  Ohreninatrumentes,  welche  noch  weiter 
durch  Fensterung  der  Blätter  verändert  ist. 

Für  die  Untersuchung  der  hinteren  Wand  des  Rarhens  und 
der  Nachbarschaft  der  Eustachischen  Trompete  erweist  sich  der 
Zaufalsche  Trichter  (Flg.  28)  als  äusserst  nützlich.  Der  Name 
ist  wohl  gewählt  für  das  Instniraent,  da  dasselbe  einfach  eine  voll- 
kommen cylindrische,  mctallne  Köhre  darstellt,  welche  sich  an  dem 
dem  Operateur  zugekehrten  Ende  in  eine  trichterförmige  Mündung 
erweitert    Die  Länge  dos  cylindnschen  Abschnittes  des  Speculums 


])  „Laryngüscopio  und  Rbinoscopie^*.   Wien  1879.  p.  69. 
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beträgt  6 — 8  Ctm.,  die  des  Trichters  3  Ctm.,  und  die  Gesumrat- 
iänge  des  Inslrumenles  variirt  daher  von  S— 11  Ctm.  Der  Durch- 
messer des  Trichters  beträgt  etwa  2  Cfcm. 
Das  Instrument  wird  in  fünf  verschiedenen 
Grössen  angefertigt;  die  kleinste  derselben, 
welche  No.  3  genannt  wird,  hat  einen  Durch- 
messer von  3  Mm.  in  ihrem  cylindrtsclien 
Endo,  die  nächste  (No.  4)  einen  Durchmesspr 
von  4  Mm.,  und  die  anderen  hahcn  Durch- 
messer von  resp.  5,  6  und  7  Mm.  Trichter 
mit  einem  Durchmesser  von  1  oder  '2  Mm. 
existiren  nicht,  du  daa  Lumen  derartiger 
Instrumente  zu  klein  wäre,  um  eine  befrie- 
digende Untersuchung  zu  gestatten.  Die 
Scaia  variirt  daher  von  No.  3  his  No.  7, 
incl.  der  erst-  und  letztgenannten  Nummer, 
und  von  diesen  zieht  Zaufal  scILst  am 
häufigsten  die  Nummern  6,  5  und  4  in  An- 
wendung. Das  luiiere  der  trichterförmigen 
Mündung  ist  gesclnvärzt,  wahrend  die  Innen- 
fläclie  des  cylindrischon  Absehnitts  des  In- 
strumentes polirt  ist.  Zaufal  benutzte  an- 
fänglich einen  Piloten,  um  das  Speculum 
durch  die  Nase  zu  führen,  iässt  denselben 
aber  gegenwärtig  weg.  Er  verwendet  das 
Instrument  nicht  nur  für  diagnostische,  son- 
dern auch  für  operative  Zwecke.  In  letzte- 
rem Faile  wählt  er,  wenn  möglich,  die 
weiteste  Röhre,  welche  dann  Uialsächlich 
als  eine  Canüle  dient,  durch  welche  er  eine 
Röhrerzange  oder  die  Schneidesrhlinge  ein- 
führt. Ich  habe  in  einer  botriiclilHchen  An- 
zahl von  Fällen  ZaufaTs  Trii-hter  in  An- 
wendung gezogen ,  jedoch  raehr,  um  mit 
denselben  zu  experimentiren,  als  klinischer 
Zwecke    halber.      Ich    habe    raici»    indessen 

vollständig    überzeugt,    das.s    es    möglich    ist,    in    einer    beträcht- 
lichen Reihe  von  Fällen  Beobachtungen   anzustellen.     Kürzlich  hat 


Fi«,  28. 


THflhtor. 


b  zeigt  die  am  häufig- 
sten    zur     Anwendung 

kommende  Grösse; 
a   und  c  sind  Schnitte 
von    Röhren    grösseren 
und  kleineren  Kalibers. 
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Voltolini*),  obwohl  er  an  den  Zaufal 'sehen  Instromenten  be- 
deutende Ausstellungen  zu  machen  hat,  kurze,  4— 7V:i  Ctra.  lange 
Trichter  mit  Kalibern  von  5 — 8  Mm.  in  Anwendung  gezogen,  mit 
welchen  er  das  Brunton'sche  Otoscop'^)  verbindet. 

Erleuchtung.  Ein  gutes  Licht  ist  für  die  vordere  Rhinoscopie 
erfordcrlii'li.  Wenn  möglich,  bediene  man  sich  des  Sonnenlichtes, 
eventuell  muss  man  eine  der  im  ersten  Bande  (vgl.  p.  303 — 309) 
beschriebenen,  künstlichen  ErleuchtungsqupIIen  in  Anwendung  ziehen. 

Die  A usführuiig  der  vorderen  Rhinoscopie.  Der  Unter- 
suchende trage  einen  durchbohrten,  concaven  Reflector,  welcher 
entweder  mittelst  eines  Brillengestelles  oder  einer  Stirnbinde  (Vol.  I. 
pp.  302  und  303)  an  seinem  Kopfe  befestigt  ist;  der  Patient  sitze 
gerade  aufgerichtet  ihm  gegenüber.  Eine  gute  Lichtquelle  befinde 
sich  nahe  dem  Kopfe  des  Patienten  auf  derselben  Seite,  auf  welcher 
der  Untersuchende  den  Reflector  trägt.  Wird  nun  die  Nasenspitze 
emporgebogen,  so  kommt  das  Veslibulum  in\s  Gesichtäfeid.  Das- 
selbe ist  eine  unregelmässig  oblonge  Höhle,  deren  äussere  Wand, 
welche  den  unteren  beiden  Dritteln  des  Seitenknorpela  ontspricht, 
sich  weiter  nach  liiiitcn  erstreckt  als  die  innere,  welche  von  der 
inneren,  sicli  umbiegenden  Portion  des  Seiicnknorpels  gebildet  wird. 
Dieser  Raum  ist  mit  gewöhnlicher  Epidermis  ausgekleidet,  aus 
welcher  zahlreiche  kurze,  dicke  Haare  (Vibrissae)  hervorspriessen, 
die  den  Eingang  zur  Nase  beschützen.  Am  oberen  Ende  des  Vesti- 
bulums  befindet  sich  der  Eingang  zur  vorderen  Nase^  deren  innere, 
obere  und  äussere  Begrenzungen  scharf  markirt  sind.  Führt  man 
ein  Speculum  ein  und  entfernt  dessen  Branchen  von  einander,  so 
kommt  das  Innere  der  Nasenlöcher  mit  dem  vorderen  Ende  der 
unteren  Muschel  und  einem  Theile  des  knorpeligen  Abschnittes  des 
Septums  ins  Gesichtsfeld.  Lässt  man  nun  den  Patienten  seinen 
Kopf  ganz  wenig  nach  vorne  überneigen,  so  kann  der  Untersuchende 
die  unlere  Muschel  wciler  nach  hinten  verfolgen;  oft  sind  ihre 
äussere,  convexe  OberAächc   und  ihr  unterer  Rand  in  ihrer  ganzen 


1)  „Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie^^   Erste  Hälfte,  p.  Sl. 

2)  Dieses  Instrument  besteht  aus  eia^m  mit  einem  Augenstücke  ver- 
sehenen, metallenen  Rühr.  In  dieses  Uohr  Öffnet  sich  im  rechten  Winkel  ein 
Tricht^T,  durch  dun  man  Licht  ;uit  einen  pf^rforirtL^n  Keflecior  fallen  liisst, 
welcher  die  Lichtstrahlen  durrh  den  vom  Untersuchenden  entfernteren  Theil 
des  C>'linders  in  ein  gewöhnliches  Ohrspeoiüuni  ablenkt. 
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Länge  sichtbar.  Zwischen  dem  freien  Rande  dieses  Knochens  und 
dem  Nasenboden  befindet  sich  der  untere  Nasengang,  dessen  Höhe 
nicht  unbedeutend  geringer  ist,  als  die  Entfernung  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Runde  der  Muschel.  Meistens  iässt  sich  ein 
Lichtstrahl  in  die  vordere  Hälfte  des  unteren  Meatus  werfen,  nur 
selten  aber  über  diesen  Punkt  hinaus,  und  ziemlich  häufig  ist  in 
Folge  davon,  dass  der  vordere  Theil  der  Muschel  —  speciell  an 
dem  Punkte,  wo  sein  vorderer  und  unterer  Rand  ztisammenstossen  — 
ein  wenig  nach  innen  gebogen  ist,  nur  das  vordere  Viertel  des 
unteren  Ganges  sichtbar.  Lehnt  der  Patient  seinen  Kopf  zurück, 
so  wird  der  untere  Rand  und  der  untere  Abschnitt  der  inneren, 
convexen  Oberfläche  der  nnittleren  Muschel  siclilbar;  gelegentlich 
sieht  man  auch  einen  kleinen  Tbcil  ihres  äusseren,  concaven  Ab- 
schnittes. Die  obere  Muschel  Iässt  sich  bisweilen  ganz  hinten  in 
der  Nähe  des  Nasenrückens  entdc*';ken,  doch  ist  dies  nur  in  aus- 
nahmsweisen  Fäilen  möglich.  Es  ist  mir  nie  gelungen,  den  oberen 
Meatus  von  vorne  aus  zu  unterscheiden.  Lehnt  der  Patient  seinen 
Kopf  sehr  stark  nach  hinten  über,  so  Iässt  sich  der  Nasenboden 
oft  bis  an  sein  hinteres  Ende  verfolgen.  Er  ist  fast  stets  uneben 
und  weist  häufig  kleine,  unregelmässig  rundliche  Hervorragungen  auf. 

Das  Scptum  ist  in  der  Regel,  mit  Ausnahme  seines  oberen 
Sechstels  und  hinteren  Achtf'ls,  der  Resiclitignng  /.ugäiiglich.  Die 
Scheidewand  ist,  wie  bereits  bennerkt  (vgl.  Anatomie),  nur  selten 
ganz  symmetrisch,  vielmehr  oft  leicht  convex  au  der  einen  Seite 
und  dem  entsprechend  concav  an  der  anderen.  Selbst  wenn  das 
Septum  gerade  ist,  sieht  man  oft  unregelmässige  Vorsprüngo,  be- 
sonders am  unteren  und  hinteren  Theile  des  Vomer.  Auch  kleine 
Exostosen  werden  oft  in  der  Gegend  des  Winkels  wahrgenommen, 
wo  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines,  der  Vomer  und  der 
cartilaginöse  Theil  des  Soptums  aufeinanderstossen. 

Die  Farbe  der  Naseiischleimhaut  varürt  in  den  verschiedenen 
Regionen.  Der  vordere  Rand  der  unteren  Muschel  Ist  in  der  Regel 
lebhaft  roth  gefärbt  und  sein  innerer,  convexcr  Rand  trägt  melsten- 
theils  dieselbe  Farbe.  Der  untere  Rand  der  mittleren  Muschel  ist 
gewöhnlich  ganz  blass;  er  ist  in  der  That  gefässärmcr,  als  irgend 
ein  anderer  Theil  der  Nasenschleimhaut.  Der  Nasenboden  ist  von 
einer  trüben,  rothen  Färbung  und  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
der  Scheidewand  biassroth. 
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Sieht  man  gerade  durch  die  Nase  hindurch,  während  der  Kopf 
des  Untersuchten  leicht  nach  vorne  geneigt  ist,  so  sieht  man  bis- 
weilen die  hintere  Rachenwand,  und  lässt  man  den  Untersuchten 
eine  Schluckbewegung  ausführen,  so  gelingt  es  manchmal,  die  Auf- 
wärtsbewegung des  Wulstes  der  Eustachischen  Trompete  zu  sehen. 
Eine  bessere  Ansicht  von  der  hinteren  Rachenwand  und  der  Tuben- 
mündung lässt  sich  indessen  mit  Hülfe  von  Zauful's  Trichter 
gewinnen. 

A  B         Rj 


mm 


Fig.  39.  —  Di«  TabmÖf&ranf  vöd  vorn  (cwlkm. 

A  =  Tubenöffnung  im  Huheziislantif.  B  ^  TubenölTnung  bei  der  D'-pUitition 
und  gewissen  Articulatiansvorgängen.  Eo  =  Tulpiinriffimrtß:  (O.stiuni  pharyn- 
geum  tubae  Eiistachü).    Kc  =  Eustadhischor  WuLst.    Kf  =  Hosenmiillt^r'scbe 

Grube. 


B.    Die  mittlere  Rhinoscopie. 

Wertheira')  war  der  ersie,  der  vorsnhlug,  eine  kleine  Röhre, 
welche  an  ihrem  Kndo  einen  nach  oben  gerichteten  Stalilspiegel 
und  dem  entsprechend  ein  Fenster  enthielt,  in  die  Nase  einzuführen; 
er  gab  diesem  Insirumente,  welches  Achnlichkcit  mit  dem  Avery- 
sc'hen  Laryngoskop  hat,  den  Namen  „Conchoscop".  Voltolini 
versah  das  Fenster,  um  zu  verhüten,  dass  der  Spiegel  bei  der  Kin- 
führung  des  Instrumentes  in  die  Nase  durch  Serret  beschmutzt 
würde,  mit  einem  kleinen  Schilde,  welches  mittelst  eines  Fadens 
zurückgezogen  werden  konnte,  wenn  sich  das  Instrument  in  situ 
befand;  auch  substituirte  er  dem  Stahlspiegel  einen  Glasspiegel. 

Die  für  die  vordere  Rliinoscopie  empfohlene  Erleuchtung  ist 
gleich  anwendbar  für  diese  Methode,   doch    hat  letztere  selbst  nur 


])  „Ueber  ein  Verfahren  zum  Zwecke  der  Besichligung  des  vorderen  und 
mittleren  DritUheiles  der  Nasetihöhle."  „Wiener  Med.  Wocbenscbrift".  1869. 
No.  18,  19,  20. 
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selten  irgend  welche  practischen  Vorzüge.  Ich  möchte  indessen 
erwähnen,  dass  es  mir  einmal  gelang,  mittelst  dieser  Methode 
eines  kleinen  Polypen  ansiclilig  zu  werden,  welcher  gerade  ober- 
halb des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  soss,  und  der  durch 
kein  dilatirendes  Speculum  siur  Ansicht  gebracht  werden  konnte*). 


C.    Die  hintere  Rhinosoopie. 

Geschichte.  Die  Idee,  den  hinteren  Abschnitt  der  Nase  mittelst  eines 
in  den  Kachon  eiugeführlen,  mit  seiner  spio^elndc*n  OberflÜche  schräg  nach 
üben  gericliteten  Spiegt^ls  zu  unleräuchen,  scheint  schon  von  Bozr.ini'), 
Baumes-*)  und  Andort^n  gehegt  worden  zu  sein;  dip  Priorität  der  praktischen 
Ausfuhrang  der  Methode  aber  gebührt  unzwwfe'lliart  Czermak*)  und  die 
Kunst  der  Khinoscopie  datirt  von  einer  von  ihm  im  August  1859  publicirleii 
Aj'beit.    —   Im  folgenden  Jahre  machte  Someledor')  einige  Bemerkungen 


1)  Es  ist  gerad«  in  diesen  Fällen,  dass  die  vom  Verfasser  verpönten, 
langen  D  uphiy 'sehen  ^[«{^cula  ihre  VorlrtiHichkcit  bewähren.  Im  vorigen 
Jahre  wunlß  dimi  Herausgt'btT  von  S(*iimm  CuUei^er»  Dr.  Payue  vom  St.  Thoraas 
Hospital  eine  Dame  zugeführt,  welche  seil  längerer  Zeit  au  fast  ininierwäbren- 
dem,  wiiäsrigem  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloche  und  Thruneniraufcln 
aus  dem  rechtt?n  Auge  litt.  Eine  Ursache  dieser  Erscheinung  war  bis  dahin 
nicht  ttufgel'utiden  worden;  der  von  verschiedenen  Seiten  ijeäiisserte  Verdacht 
auf  Naseupolyjpeu  war  wieder  aufgegeben  worden,  nachdem  wiederholte 
Untersuchung  mittelst  der  gewöhnlichen  Nasenspecula  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Existenz  solcher  ergeben  hatte.  Die  ganze  Schleimhaut 
der  rechten  NaseiihiUfte,  speciell  die  des  unteren  Abschnittes  des  vorderen 
Endes  der  mittloreu  Nasenmuschel  war  stark  geschwollen  und  geröthet. 
Mittelst  des  7  Ctm.  langen  Üuplay'schen  Speculiims  und  Anwendung  von 
Kalklichtbeleuchtung  gelang  es,  ganz  hinten  und  oben  in  derKase^  d.h.  in  einer 
Höhe,  wo  keines  der  oben  vom  Verfasser  empfohlenen  Specula  mehr  dilatirend 
einwirken  wünle,  eine  Kolonie  ganz  kleiner  Polypen  zu  entdecken.  Nach  der 
Exstirpation  derselben  vorscliwanden  die  genannten,  die  Patientin  ungemein 
belästigenden  Erscheinungen  und  sind  bis  zu  diesem  Augenblicke  nicht  zu- 
rückgekehrt. Anm.  des  Ht^ausg. 

2)  „Der  Lichtleiter,  oder  Beschmibung  einer  einfachen  Vorrichtung  und 
ihrer  Anwendung  /.ur  Erleuchtung  innerer  Höhlen  und  Zwischenrflume  des 
lebenden  animalisclieu  Körfiers".   Weimar  1807. 

3)  ,,Comple-rtMidu  des  TravaiLx  de  la  Süc.  de  M^d.  de  Lyon'*.  1836  bis 
1838.   p.  62. 

4)  „Wien.  Med.  Wochenschrift".  Aug.  6.   1859. 

5)  „Uebor  die  UntcrHuchungtfn  des  Nasenracheuraumes."  „Zeitschr.  der 
Gosellsch.  der  Aerzte  zu  Wien".    1860. 

UftckiDiia.  Kraiikheiteu  de»  Kehlkaproa.    II.  ^2 
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über  (den  Gegenstand,  und  später*)  publicirte  er  ein  kleines  Werk,  welches 
viele  nützliche  Anleitungen  zur  Ausführung  der  Rbinosropie,  eine  Anzahl  sehr 
intoressanier  Kalli;  und  melirere  sehöiip,  colorirte  Abbildungen  enlliii'll.  —  Kurz 
nach  dem  Ersclu'iuvn  der  ersten  Arbeit  Scmeleder'Ä  wurden  lieilrä^e  zur 
Frage  von  Sloerk'),  Tvirck')  und  VoUoUni*)  (»iblicirt.  Dem  lelatfife- 
nannten  Autor  vor  Allen  fj^bührt  die  Anerkennung,  an  dem  Gegenstände  sysle- 
uialiseh  viele  Jalire  hindurch  gearbeitet  und  die  wertUvollste  Abhandlung') 
über  lÜiinoscopie  producirt  zu  haben,  die  bisher  veröffientlicbl  worden  ist. 

Das  Rhinoscöp.  Ein  kleiner  Kehlkopfspiegel  eignet  sich 
recht  gut  für  diesen  Zweck.  Der  Durchmesser  seiner  spiegelnden 
Oberfläche  sollte  nicht  mehr  betragen  als  1%  Ctm.  Ein  ausge- 
zeichneter rltinoscopischer  Spiegel  (Fig.  30)  ist  von  W.  C.  Jarvis 


Fig.  10.  —  JurrW  Mmbinirtw  Zvnfot^Ul  und  EhinoMop. 

a  ^  Schaft  des  Spiegels;  b  ^  Schraube,  mittelst  welcher  der  Schaft  Am 
Handgriff  befestigt  ist;  c  =  abstei<,'ender  Arm  des  Schaftes;  d  ^  Federge- 
lenk, miUeLst  dessen  der  Spiegel  in  irgend  einem  beliehigon  Winkel  feütgeslelti 
werden  kann.  Der  HandgrifT  des  Instrumentes  kann  entweder  hei  a  befestigt 
werden,  wodarch  der  Schaft  verlüngert  wird,  fvler  durch  Anschrauben  bei  c, 
wie  dies  im  HolMchnitt  gezeigt  ist,  im  Winkel  zum  Schafte  geneigt  werden. 
Die  verbreiterte  Portion  des  Schaftes  wirkt  als  Zungenspatel. 


1)  „Die  Rhinoscopie  u.  ihr  Werth  für  die  iirztliche  Praxis".  Leipzig  1862. 

2)  „Rhinoscopie**.  „Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aentc  zu  Wien*'. 
1860.  No.  26. 

3)  „Beiträge  zur  Laryngoscopie  und  Rhinoscopie".  „Zeitschrift  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien".    1860.   Xo.  21. 

4)  „Die  Besichtigung  der  Tuba  Kustaohii  und  der  übrigen  Thcilo  des 
Cavum  pharyngnna.sale  mittelst  des  Schlundkopfspiegets".  „Deutsche  Klinik". 
1860.   No.  21. 

5)  „Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie".  Breslau  1879. 


Di« 


in  Ne«r-Tork  erfiiDdea  worden.  Derselbe  verbindet  einea  Spiegel 
oDd  einen  Zoogenspatel  ia  der  einfachsten  und  zweckroissigsten 
Weise.  —  Fränkel  hat  ein  Instrument  ersonnen,  in  welchem  der 
Spiegel  durch  ein  Ch&rnier  mit  dem  Schafte  verbunden  und  letz- 
terer in  nahezu  rechtem  Winkel  an  einem  hölzernen  Handgriff  be- 
festigt ist  (Fig.  31).     Indem  man  eine  kleine  Sunge,  die  auf  das 


Flg.  Sl.  —  B.  VriUlnl'i  XhiDOOTsp. 

a  =  Chamier;    b  =  Schiebcrstaniore. 


Chaniier  wirkt,  nach  vorn  schiebt,  lässt  sich  der  Winkel  des  In- 
strumentes nach  seiner  Einführung  ändern.  —  MicheP)  hat  eben- 
falls einen  rotirenden  Spiegel  erfunden,  bei  welchem  die  Bewegung 
des  Glases  mittelst  einer  um  Handgriff  des  Instrumentes  angebracli- 
ten  Feder  sehr  geschwind  bewerkstelligt  wird.  Der  Nachtheil 
dieses  Arrangements  besteht  darin,  dass  der  Spiegel  in  der  ge- 
wünschten Position  mittelst  constanten  Druckes  des  Daumens  auf 
die  Feder  erhalten  werden  rauss^).     Ich   möchte  ausserdem  beziig- 


1)  „Die  Krankheitftn  (hr  Na.<ioiihöhlo**.   Berlin  lS7ß.   p.  9. 

2)  Nach  5jähri^:dm,  unausgesetztem,  fast  täglichem  Gebrauche  d»s 
Michel'schen  Rhinoscops  muss  der  Herausfreber  die  gegen  dasselbe  i^cmaohte 
Ausstellung  des  Verfjisser.s  als  rein  tlioorolisj^h  uiui  in  praxi  voUstllndig  unbe- 
gründet bczeichoen.     Die  Handsti^lUing  des  Untersuchenden,  ist,  auch  wenn 
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lieh  dieser  verschiedenen  Rhinoscope  erwähnen,  dass  icli  finde, 
dass  der  gewöhnliche,  kleine  Kehlkopfisplegel  für  alle  Zwecke 
genügt. 

Gaumonhaken.  Oft  bietet  die  Uvula  ein  Hiiiderniss  für  die 
Ausführung  dor  hinteren  Rhinoscopie  und  verscliiedone  Methoden 
sind  ersonnen  worden,  ura  dieselbe  temporär  aus  dem  Woge  za 
schaffen.  Das  erste,  zu  diesem  Zweck  erfundene  Instrument  war 
Cxermak's')  Gaumenhaken,  Dies  Instrument  (Fig.  32  C)  btstaod 
aus  einem  etwa  10  Ctm.  langen  Metallstabe,  dessen  eines  Ende  in 
einen  hölzernen  Handgriff  eingefügt  war,  während  das  andere  sich 
allmählich  verbreiterte  und  in  einen  kur/cji,  stumpfen,  rechtwinklig 
gestellten,  0,6  Ctm.  langen  Haken  auslief.  Czermak  bemerkt, 
dass  die  Grösse  und  Krümmung  des  Hakens  je  nach  der  Propor- 
tion   der  Theile  wechseln    rauss.     Der  Werth   eines   Instrumentes 


der  Paunum  cimstaat  auf  die  Foder  drückt,  eine  so  dvircluiiis  (laliirü' he,  ilass 
man  dieses  Arraiigetaent  dem  Instruuienl  in  lior  Tlnvl  nicht  /jim  Vorwuii' 
machen  kann.  Nun  bi^sitzt  aber  dieses  Arrangement  andererseits  aurli  Vor- 
zug; l«,  und  dif'ser  nach  dor  Ansiebt  des  Herausgeber«  sehr  beiWiilendon  Vor- 
xügo  hat  der  V^rrasser  gar  nicht  j^dadil.  Es  ist  ja  g&H7.  riolilijij;,  dass  in  tiuer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  ein  gt^wdhnliches,  kleines  KehlknpfspiC|t|rhlchi'n  völlig 
ausreicht;  in  triner  ganzen  anderen  Heihe  von  Fällen  aber  M'ird  dit'  Jlosiohti- 
gung  des  >asenrachenrimmes  dadurch  sehr  schwer,  wo  nicht  unmöglich  ge- 
macht, dass  di*^  Patienten  bei  der  leisesten  Berührung  des  Zungentfrundes,  der 
Ijaumenbögen  und  der  hinteren  Rachenwand  Würge-  und  Breclib^wegungon 
bökümmen.  Die  behufs  dor  Vermeidung  solcher  Borühruniü^  absolut  erforder- 
liche Kleinheit  des  Spiegels  macht  andererseits  das  Hin-  und  Herbewegen  des- 
selben, um  ein  vollsiändiges  Hihi  der  Theile  zu  erhalten,  zur  unumgänglichen 
Noihwcndti^keit,  nnd  gerade  in  der  Vermeidung  der  Er/.cuifunR  reflrolorisch 
wirkender  Heize,  während  man  doch  ein  gutes  und  vollständigt^s  Bild  der 
Theile  erhält,  liegt  die  ,, Kunst"  der  Khinusoopie.  Dass  diesolbf  h\  der  Thal 
im  MIgemeinen  eine  viel  grossere  Kun^t  ist,  als  die  Laryngoscopif,  dürfte 
jeder  Sachverständige  7.ugeüeu.  Nun  ist  es  doch  wohl  klar,  d^iss«  wenn  man 
alle  die  erforderlichen  Bewegungen  bei  vollständig  ruhig  liegen  blei- 
bendem Stiel  des  Instrumentes,  d.  h.  ohne  Heizung  der  emfilindlictien  (iau- 
meiiböf^en  und  des  /ungeu^rundys  erreichen  kann,  die  ganzr  Prucedur  bedeu- 
tend erleichtert  wird.  Diesß  Möglichkeit  gewährt  das  Michersclic  Instrument, 
und  der  Herausgeber  kann  dasselbe  daher  besonders  Nichtspecialisten,  die  in 
der  Ausführung  der  Methude  keine  besondere  Üvbung  haben,  gewissenhafter 
Weise  empfehlen.  Aum.  des  Herausg. 

1)  „Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Veiwerthung   für  Physiologie   und 
Medicin".   Leipzig  0^. 
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dieser  Art  wird  lebhaft  von  Voltolini')  gerühmt,  welcher  einen 
viel  grösseren  Haken  benutzt,  der  an  den  Seiten  des  Schaftes  un- 
mittelbar vor  der  Krümmung  zwei  kleine  Flügel  trägt  (Fig.  32  A). 
Der  Zweck  dieser  Flügel  scheint  der  zu  sein,  dasa  sie  eine  Art 
von  lölTelförmiger  Höhlung  bilden,  in  welcher  die  Uvula  in  der 
Mittellinie  ruiit  und  durch  wolclie  dieselbe  verhindert  wird,  ins 
Gesichtsfeld  zu  kommen.  Ein  Instrument  von  mittlerer  Grösse 
mit  gefenstertem  Haken  wird  von  B.  Fränkel  benutzt  (Fig.  3*2  B) 


^"        ii  * 


Flg.  33.   —  G«.umsDh&kcii. 


A  =  Voltolini 's  Gaumonhaicen.     B  =r  B.  Fränkel 's  GauniPntiakftn. 
C  ^  Czerraak^s  OniunvnhakeD. 

und  gelegentlii.'h  üieht  derselbe  tnieh  ein  Instrument  in  Anwendung, 
welches  eine  Conibinatiun  von  Mundsperrer,  Zungcnspatel  und  Gau- 
menhaken vorsteKt;  letzterer,  der  eine  Rinne  in  seinem  Schaft 
trägt,  wird  nach  der  Einfülining  mittelst  einer  Schraube,  welche 
durch  die  Kinne  des  Instrumentes  in  vcrlicaler  Richten;;  liindurch- 
geführt  und  sodann  quergestelit  wird,  am  oberen  Theile  des  Mund- 
sperrers befestigt.  Nur  selten  indessen  können  derartige  Instru- 
mente, so  ingeniös  dieselben  auch  construirt  sein  mögen,  mit  Erfolg 
in  Anwendung  gezogen  werden 2),  und  ich  möchte  bemerken,  dass 
ich  selbst  mich  nur  selten  selbst  eines  einfachen  Hakens  bediene. 


1)  „Rliinoscoyiio  und  Pharyngoscopie".   1879,  p.  17. 

2)  Es  ist  völlig  richtig,  dass  Franko! 's  combinirtes  Instrumei)t  nur  in 
einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  zur  Verwendung  kommen  kann,  da  viele 
Patienten  dasselbe  nicht  zu  ertragen  vermögen.    In  den  Fallen  aber,  in  denen 
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V 0 1 1 0 1  i  n  i  j  der ,  wie  bereits  bemerkt ,  ein  enthusiastischer 
Advocat  des  Gaumenhakens  ist,  legt  grossen  Werth  auf  seine 
Methode  der  Benatzung  desselben,  weiche  er  in  folgenden 
Ausdrücken  beschreibt^):  «Mit  dem  ZeigeOugcr  der  linken  Hand 
drückt  man  kräftig  die  Zunge  des  Patienten  hinunter  und  nun  geht 
man  schnell  mit  dem  Haken  ganz  dreist  und  ohne  alle  Um- 
stände und  Vorbereitungen  hinter  das  Gaumensegel  hoch 
hinauf  bis  an  die  Choanen  und  zieht  jenes  kräftig  nach  aussen'. 
Voltolini  giebt  an,  dass  er  noch  keinen  Patienten  gefunden  habe, 
welcher  das  so  bewirkte  Anlegen  des  Hakens  nicht  vertragen  hätte, 
and  versichert,  dass  das  Gaumensegel  leichter  einem  kräftigen, 
handfesten  Zag  als  einer  sanften  oder  farchtsamen  Manipulation 
nachgiebt.  Er  citirt  sodann  Löwenberg,  Monro,  Michel  und 
mich  selbst,  um  zu  zeigen,  dass  wir  Alle  lehren,  dass  der  Haken 
sanft  angewandt  werden  solle,  und  da^is  wir  in  Folge  dessen 
bäramtlich  verfehlen,  den  richtigen  Werlh  des  Instrumentes  zu  er- 
kennen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Aer/te  das  physio- 
logische Gesetz  übersehen  haben,  dass  ein  leichter  Reiz  eine  hefti- 
gere Reflexwirkung  zur  Folge  hat,  als  ein  starker  Zug,  und  führt 
ferner  an,  dass  das  Velum  die  Kraft  verliert,  sich  nach  hinten 
eraporzuwölben,  wenn  es  hoch  oben,  d.  h.  an  seinem  Ursprung  ara 
harten  Gaumen  erfasst  wird. 

Andere  Instrumente,  um  den  Gaumen  nach  vorn  zu 
ziehen.  Statt  einen  Haken  zu  benutzen,  schlug  Türck*)  vor, 
dass  dio  Uvula  mit  einer  Steinzange  en  miniature  gehalten  werden 
sollte.  Zu  demselben  Zwecke  ersann  er  eine  laufende  Schiingo, 
welche    aas    einem  Stück  Schnur    bestand ,    das    durch   ein   liohr 


es  verlragon  wird,  eröffnet  sich  ein  so  vorzüglicher  Einblick  in  den  Nasen- 
rachenraum, wie  er  mit  keiner  anderen  Mothode  erzielt  werden  kann.  Bei  der 
klinischen  Demonstration  im  Throat  Hospital  gelegentlich  des  Londoner  inter- 
nationalen mcdicinischen  Congresses  von  1881  applicirte  der  Erlinder  den 
Apparat  einer  Patientin,  die  er  zum  ersten  Male  sah.  Das  combinirte  Instru- 
ment konnte  eine  volle  halbe  Stunde  in  situ  belassen  werden,  und  in  der  an- 
wesenden, ebenso  kritischen,  wie  sachverständigen  Versammlung  herrschte  nur 
eine  Stimme  des  Lobes  über  die  ErmögHchung  einer  so  vollkommenen  In- 
spection.  Anm.  des  Herausg. 

1)  Op.  cit.  p.  17  u.  1«. 

2)  „Prakt.  Anleil.  zur  Laryngoscopie".  Wien  1860.  p.  66. 
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gezogen  wurde.  Voltoliiii  *)  raodificirte  diese  Sr-hlinge  dadurch, 
dass  er  ein  Ende  der  Si'hnur  innerhalb  de.s  Rohres  befestigte 
(Fig.  33).  Ich  habe  es  indessen  stets  äusserst  schwierig  gefunden, 
diesen  Apparat  la  verwenden,  und  habe  statt  dessen  gelegentlich 
einen  ^Zwicker*  (Fig.  34)  benutzt,  welcher  aus  einem  kleinen  Stück 
Schnur  bestellt,  das  durch  einen  10 — 12  Ctm.  langen  S(ab  hin- 
darchgefädelt  ist.     Mit  diesem  kann  man   leicht  die  Uvula  fangen 


2 


Flg.  33.  —  ToltoUni'i  Zipftihtnicliliiir«. 


Tis.  34.  —  KackiBxti'«  Zitpfohcnxwioker. 


und  wenige  Drehungen  des  Schaftes  werden  ©s  dem  Operateur  er- 
raögliclieii,  den  Theil  in  einer  beliebigen  Position  zu  erhalten,  ohne 
ihn  zu  quetschen  oder  zu  gewaltsam  an  ihm  zu  roissen.  Löri  in 
Pesth  hat  eia  Instrument  erfunden,  welches  mit  einer  Papierscheere 
Aehnliohkeit  hat  und  welches  von  Voltolini')  noch  weiter  ver- 
bessert worden  ist.  Es  ist  mehr  als  3  Ctm.  lang,  und  an  seinen 
Handgriffen  sind  Fäden  befestigt,  welohe  aus  dem  Munde  des 
Patienten    herausgeführt   werden    und   um   eines   seiner  Ohren   ge- 


1)  Op.  cit.  p.  10. 
3)  Op.  cit.  p.  12. 
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wickelt  werden  können.  Stoork')  schlug  vor,  die  Uvula  mittelst 
eines  darch  die  Nase  ein-  und  zum  Munde  wieder  liprausgclührten 
Seidonbandes  nach  vorn  zu  ziehen.  Das  Nasen-  und  Mundende 
des  Bandes  werden  dann  zusammengebunden  und  dem  Patienten 
selbst  zu  balten  gegeben,  welcher  mittelst  sanfter  Tractiori  ver- 
sachen  soll,  das  Yeluni  nach  vorn  und  oben  zu  ziehen.  Gegen; 
diese  Methode  lässt  sich  der  berechtigte  Einwand  erheben ,  dass 
der  weiche  Gaumen,  statt  direct  nach  vorn  gezogen  zu  werden, 
zur  Seite  geneigt  wird.  Generalarzt  Wales')  von  der  amerikani- 
schen Marine  verbesserte  diese  Methode,  indem  er  die  Verwendung 
eines  elastischen  Ziehers  vorschlug,  der  aus  einer  etwa  "2  Mm. 
dicken  Gummischnur  besteht.  Dieselbe  sollte  eine  Länge  von  min- 
destens 45  Ctra.  haben  und  jedes  ihrer  Enden  durch  je  ein  Nasen- 
loch mit  der  Hülfe  eines  Bellocq'schen  Röhrchens  oder  eines 
elastischen  Katheters  in  den  Rachen  eingeführt  werden.  Sowie  die 
Enden  hinter  dem  weichen  Gaumen  sichtbar  werden,  sind  sie  mit 
Finger  oder  Zange  zu  ergreifen  und  durch  den  Mund  nach  aussen 
zu  ziehen.  Der  mittlere  Theil  der  Schnur  ist  vorn  durch  den 
untern  Theil  des  Septums  fixirt,  und  zieht  man  sanft  an  den  durch 
den  Mund  geführten  Enden,  so  ergiebt  es  sich,  dass  das  Velum 
bis  zu  einem  beliebigen  gewünschten  Grade  nach  vom  gezogen 
werden  kann.  Die  Enden  können  von  einem  Assistenten  gehalten 
oder  um  den  Kopf  des  Patienten  geschlungen  werden.  Ich  habe 
diese  Methode,  den  Nasenrachenraum  behufs  rhinoscopischer  Unter- 
suchung zu  vergrössern,  mit  einigem  Erfolge  versucht,  doch  ist  die 
Passage  der  Schnurenden  durch  die  Nase  dem  Patienten  äusserst 
unangenehm,  und  ihre  Berührung  mit  der  Schleimliaut  erhöht  oft 
die  natürliche  Reizbarkeit  dieser  Theile.     Thatsächlich    wird    bei 


1)  Op.  cit.  p.  95.  Es  mag  erwähnt  werdon,  4ass  Desgranges  („Gaz. 
hebdom."  1854.  p.  647)  eine  ähnliche  Methode  proponirte,  um  die  untere  OelT- 
nung  des  Nasenrachenraumes  xa  vergrössem,  and  da«9  Palasciano  diesel) 
thatsächlich  wenige  Jahre  später  zur  Ausfühning  brachte  („Bericht  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Karlsruhe  im  Jahre  1858");  aber  in  beiden  Fallen 
war  der  Zweck  der,  einen  grösseren  Zugang  für  die  Digitalexploration  von 
Geschwülsten  des  Nasenrachenraumes  zu  schaffen.  S  l o e  r k  war  meines 
Wissens  nach  der  erste,  der  eine  solche  Methode  der  ControUe  des  Velums  zu 
rhinoscopischen  Zwecken  in  Anwendung  brachte. 

2)  „New  Method  of  Rhinoscopic  Exploration".    Washington  1877.   p.  7. 
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dioscm  „Knebeln**  bisweilen  eine  so  starke  Secretion  angeregt,  dass 
dieselbe  der  Untersuchung  ernste  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt. 
Jarvis  in  New-York  henut/.(  zwei  elastische  Sohniire,  welche  in 
der  eben  beachriebeneti  Weise  durch  die  Nase  eingeführt  und  zum 
Munde  herausgezogen  werden;  doch  sind  dieselben  übor  der  Ober- 
lippe iniltelst  eines  Apparates  ßxirt,  der  mit  einer  khiinen,  gerade 
stehenden,  ara  oberen  Rande  ausgehöhlten  Platte  versehen  ist. 
Letztere  soll  als  eine  Stütze  für  den  Stiel  von  Schlingen  oder 
anderen  Instrumenten  dienen,  deren  Verwendung  innerhalb  der  Nase 
beabsichtigt  wird. 

Uro  eine  der  Hände  des  Operateurs  frei  zu  machen,  sind 
Spiegel  und  Gaumenhaken  von  Stoerk'),  Baxt'}  und  Duplay^) 
mit  einander  (^ombinirt  worden,  ich  kann  indessen  nicht  sagen, 
dass  ich  irgend  einen  Vortlieil  in  dieser  Corabination  gefunden  hatte. 

Zungcnspatel.  Ich  benutze  nur  selten  irgend  welche  In- 
strumente, uro  die  Zunge  herunterzudrücken,  indessen  kann  ge- 
legentlich ein  Spatel  erforderlich  werden.  Unter  solchen  Umstän- 
den werden  sich  alä  die  zweckmlssigsten  die  Instrumente  von 
F rä  n k e  1  oder  T ü  rc k  erweisen ,  bei  welchen  ein  gewöhnlicher 
ZuDgenspatel  an  einem  Jangen,  verticalen  Handgriff  befestigt  ist, 
welch'  letzterer  von  dem  Patienten  selbst  so  gehalten  werden  muss, 
dass  er  den  Operateur  durchaus  nicht  behindert. 

Die  Ausführung  der  hinteren  Rhinoscopie.  Die  Unter- 
suchung ist  in  folgender  Weise  vorzunehmen:  Der  Patient  sitzt  in 
aufrechter  Haltung,  deu  Kopf  emporgerichtet  oder  leicht  nach  vörn 
über  gebeugt,  der  Operateur  ihm  gerade  gegenüber,  die  Lichtquelle 
in  derselben  Position,  wie  bei  der  Ausführung  der  Laryngoscopie. 
Der  Patient  wird  angewiesen,  seinen  Mund  weit  zu  öffnen  und  die 
Lichtstrahlen  werden  auf  eine  etwas  tiefer  gelegene  Gegend  des 
Rachens  geworfen,  als  es  die  ist,  welche  bei  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  erleuchtet  wird.  Nun  werde  das  Rhinoscop  in  den 
Rachen  eingeführt,  und  zwar  so,  diiss  .seine  spiegelnde  Fläche  einen 
Winkel  von  etwa  135°  mit  dem  Horizont  bildet  und  dass  sein 
oberer  Rand  ein   wenig    tiefer    steht  als   der  Rand  des   Gaumen- 


1)  „Zur  Larynffoscopie".   V/i«n  1859.   p.  20. 

2)  „Berliner  klin.  Wochenschrift''.    1870.   No.  28. 

3)  „Tratte  Elem.  de  Pathol.  Externe'*.   Paris  1877.   T.  UI. 
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segelst.  Ist  die  Uvula,  wie  dies  oft  der  Fall  ist,  nach  oben  und 
hinten  gezogen,  so  lasse  raan  den  Patienten  sanft  au^athmen  oder 
einen  nasalen  Laut  wie  „Hang"  angeben.  Gewaltsame  Anstren- 
gungen und  forcirte  Inspirationen  sind  besonders  zu  vermeiden. 
Bisweilen  ist  es  nothwendig,  die  Zunge  mit  einem  Spatel  herunter- 
zudrücken, doch  genügt  nnoistcntheils  der  Srhafl  des  Rhinoscops  zu 
diesem  Zwecke  (?). 

Es  empfiehlt  sich  den  kleinen  Spiegel  zuerst  an  einer  Seite 
zwischen  dem  vorderen  Gaumenbogen  und  der  Uvula  einzuführen, 
ihn  dann  zurückzuziehen  und  ihn  von  Neuem  in  derselben  Weise 
auf  der  anderen  Seite  einzuführen.  Durch  leichtOj  seitliche  Schief- 
stellung des  Spiegels  kommen  die  hinteren  Ecken  des  Nasen- 
rachenraumes mit  der  Müitdung  des  Eustachischen  Kanals  und  den 
sie  begrenzenden  Falten  ins  Gesichtsfeld;  das  Rachendach  wird 
sichtbar,  wenn  der  Spiegel  nahezu  horizontal  steht.  Defindet  letz- 
terer sich  in  einer  nahezu  perpendiculären  Position,  so  kann  man 
den  bogenförmigen,  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  des  Rachens 
erkennen,  doch  reduciren  die  Gesetze  der  Perspective  die  Inspeotion 
dieses  Theiles  auf  ein  sehr  enges  Gebiet,  Aber,  um  auch  nur  eine 
Seite  der  Nasen  rächen  hohle  vollständig  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
ist  es  oft  DÖthig,  den  Spiegel  mehrere  Male  einzaführoa  und  seine 
reflectircnde  Oberfläche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu 
drehen'),  und  das  rhinoscopischo  Bild  (Fig.  35)  ist  daher  eine 
Combinationsdarstellung,  welche  sich  aus  zahlreichen  Einzclansichten 
zusammensetzt.  In  der  Mitte  sieht  man  das  Septum,  welches  eine 
dünne,  vorspringende  Scheidewand  zwischen  den  Choanen  bildet*). 
Dieselbe  ist  oben  und  unten  dicker,  als  in  ihrem  centralen  Abschnitt. 


1)  Der  Herausgeber  verweist  bezüglich  dieses  utid  der  vorhergehenden 
äütxe  auf  seine  Auniprkiing  p.  340. 

2)  Für  den  Anfängfr  sei  bemerVt,  dass  os  von  'it^^  höchsten  Wich- 
tigkeit behufs  der  rhinos^opischcn  Erkennung  der  haufufston  und  wichtigsten 
Krankheit  des  Nasenrarhfnmumps,  deradenoidon  V*»getalionen,  ist,  zu 
wissen,  doss  man  bei  normalen  Verhältnissen  der  Theile  ilcti  den  römischen 
Doppelbogen  sehen  muss,  welchen  das  Septum  nach  oben  hin  bei 
seinem  üebergang  ins  PharynxgewÖlbe  mit  dem  oberen  Rande 
Her  Choanen  bildet.  In  dem  den  adenoiden  Vegetationen  gewidmeten 
Kapitel  wird  dieser  diagnostische  Anhaltspunkt  dos  Weiteren  besprochen 
werden.  Anm.  des  Herausg. 
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Die  auffallendsten  Objerte  sind  die  hinteren  Enden  der  mittleren 
Mascheln,  welche  als  /.wpi  blasse,  oblonge  Tumoren  erscheinen, 
sich  von  den  Ausscnwänden  nach  unten  und  innen  gegen  dos 
Septum  erstrecken  und  das  mittlere  Drittel  der  Choanen  ein- 
nehmen. Oberhalb  der  mittleren  Muscheln  erscheinen  die  oberen 
als  zwei  Ideine,  graue,  hornförmige  Vorsprünge,  welche  in  dersell)en 
Richtung  verlaufen,  wie  die  unter  ihnen  befindlichen,  aber  nicht  so 
weit  nach  innen  sich  erstrecken.  Auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
erscheinen  die  unteren  Muscheln  als  zwei  blasse,  abgerundete,  solid 
aussehende  Vorsprünge,  welche  lebhafter  roth  gefärbt  sind,  als  die 


Vif   a^.  —  Du  rhinMoopiMha  KU. 

s  =  obere  Muschel;  m  =  mittlere  Muschol;  i  =  untere  Muschel;  o.e.  = 
Eustachischer  Wulst;  e.o.  =  OefTnung  der  Ohrtrompete;  u.c,  =  Kissen  tler 
Uvula;   u  =  Uvula;   s.  ph.  f.  =  plica  salpingo-pharyngea;   s.  p.  f.  =  plic« 

salpingo-palatinn. 


mittleren  Muscheln  und  auch  dem  Septum  etwas  näher  stehen  als 
letztere-  Die  Nasengängo  sind,  wie  jeder,  der  mit  der  Anatomie 
der  Theile  vertraut  ist,  erwarten  würde,  nicht  sehr  deutlich  sichtbar. 
Der  obere  Meatus,  der  in  Wirklichkeit  der  llachsto  und  seichteste  ist, 
erscheint  bisweilen  in  Folge  der  geringen  Entwicklung  der  oberen 
Muschel  als  der  grösstc.  Der  mittlere  Gang  kann  gewöhnlich 
unterschieden  werden;  der  untere  aber  ist  entweder  gar  nicht  sicht- 
bar, oder  erscheint  nur  als  ein  schmuler  Schlitz  unterhalb  der 
unteren  Muschel  und  dicht  beim  Septum.  An  der  äusseren  Wand 
des  Nasenrachenraumes  erscheint  die  gelbe  Oeffnung  der  Tuba 
Eustaebii,  von  der  Plica  salpingo-palatina  an  ihrer  inneren  und  der 
Plica  salpingo-pharyngca  an  ihrer  äusseren  Seite  begrenzt;  die 
Basis  der  Oeffnung  wird  ciurch  einen  Vorsprung  gebildet,  der  von 
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Zaufal  als  das  «Leratorkissen*'  beschrieben  ist.  Nach  aussen  von 
der  Plica  salpingo-pharyngea  liegt  die  Rosonmüller'sdie  Grube; 
Unterhalb  des  Septums  bildet  die  den  M.  azygos  uvulae  enthaltende 
Basis  des  Zäpfchens  einen  leichten  Yorsprung,  welcher  das  ,Uvula- 
kissen**  genannt  wird.  Wird  der  Spiegel  schräg  gehalten,  so  dass 
seine  reflectirende  Oberfläche  nabe/^u  horizontal  gosieliit  ist.  so 
kommt  das  Rachendach  ins  Gesichtsfeld  und  in  seinem  hinteren*) 
Thcile  sieht  man  eine  Anzahl  von  blassrosa  Erhebungen  und  Ver- 
tiefungen, welche  einen  kleinen,  unregelmässigon  Haufen  von  ade- 
noidem Gewebe  bilden,  der  unter  dem  Namen  der  nLuschka'schea 
Tonsille**  (vergl.  Vol.  1.  p.  4)  bekannt  ist.  Ganx  im  Centrum  der- 
selben befindet  sich  oft  eine  Oeffnung,  die  die  Miin-iung  dieser 
DriJse  genannt  worden  ist,  die  abnr  in  Wirklichkeit  ein  kleiner, 
von  Drüsengewebe  freier  Theil  ist.  Hinter  dieser  Tonsille  wird 
bisweilen  die  glatte,  graue  Oberfläche  des  Pharynxdaches  mit  der 
Raph6  in  seiner  Mitte  sichtbar. 

Hintere  Rhinoscopie  mittelst  doppelter  Reflexion. 
VoltoJini*)  hat  behufs  der  Vornahme  der  Rhinoscopia  posterior 
speciell  mit  der  Absicht,  ein  gutes  Bild  von  der  Mündung  der  Ohr- 
trompete zu  erhalten,  den  Gebrauch  zweier  Spiegel  vorgObchUgen. 
Ein  Spiegel  mit  einem  langen,  gekrümmten  Schaft,  der  rechtwinklig 
oder  selbst  leicht  spitzwinklig  gebogen  ist,  wird  in  den  Nasen- 
rachenraum nahe  an  der  hinteren  Rachenwand  so  hinaufgeführt, 
dass  sich  die  spiegelnde  Oberfläclie  etwas  oberhalb  dos  Niveaus 
der  Choanen  beGndot,  während  ein  zweiter  Spiegel  in  der  gewöhn- 
lichen W^eise,  aber  so  eingeführt  wird,  dass  seine  spiegelnde  Ober- 
iläche  in  etwas  mehr  horizontaler  Richtung  als  gewöhnlich  steht. 
Dieselbe  fängt  dalicr,  statt  dircct  ein  Bild  der  Choanen  zu  em- 
pfangen, ein  secundäres,  zuerst  im  oberen  Spiegel  geformtes  Bild 
auf.  Bei  der  Verwendung  dieser  Spiegel  muss  die  Uvula  mittelst 
einer  der  spccicllen,  bereits  beschriebenen  Methoden  nach  vorn 
gezogen  werden.  Diese  Methode  ist  jedoch  so  complicirt  und  so 
.selten  zur  Ausführung  geeignet,    dass  sie  nur  eine   beiläuHge  Er- 


1)  Im  englischen  Ori^ina)  .steht  irrthümlich  „anterior". 

Anm.  d.  HerAiis^. 

2)  Op.  cit.   1879.  p.  169. 
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wä^inung  erfordert.  Indessen  hat  Voltolini*)  einen  Fall  berichtet, 
in  welchem  er  mittelst  der  Verwendung  zweier  Spiegel  im  Stande 
war,  die  Oeffnung  der  Eustachischen  Trompete  zu  sehen,  in  welche 
vorher  ein  Katheter  eingeführt  wordea  war. 

Autorrhinoscopic,  Vergrösserungsspiegel  etc.  Die  Be- 
merkungen, die  bereits  über  den  verwandten  Gegenstand  der  Auto- 
laryngoscopie  und  der  Vergrösserungsinstrumente  für  den  Kehlkopf 
gemacht  worden  sind  (vergl.  Bd.  I.  p.  325  und  309),  finden  hier 
gleiche  Anwendung. 


111.   Die  Instrumente  für  die  Nase. 

a)  Sonden  für  die  Nase.  —  Die  Untersuchung  des  Innern  der 
Nase  mittelst  dünner  Sonden  wird  oft  nützliche  Information  hin- 
sichtlich der  Bescliaffenheit  der  Schleimhaut,  dos  Ürsprungspunktes, 
der  Beziehungen  und  der  Consistcnz  von  Neubildungen,  des  Vor- 
handenseins entblüsster  Knoclionflächen  und  verschiedener  anderer 
Verhältnisse  lietern.  Die  hierzu  verwandten  Instrumente  kötmen 
entweder  gerade,  oder  an  ihrem  lünde  leicht  hakenförmig  sein,  wo 
dann  der  gekrümmte  Theil  sith  etwas  verbreitern  und  abflachen 
mag;  in  jedem  Falle  müssen  sie  selbstverständlich  stumpf  zulaufen. 
Kurz,  die  Nascnsouden  ähneln  den  für  den  Kehlkopf  empfohlenen 
(vergl.  Bd.  I.  Fig.  26.  p.  335)  iiinsichtlich  ihrer  Endigutig,  doch 
ist  ihr  Schaft  gerade  und  im  Winkel  von  etwa  135**  in  einen 
hölzernen  Schaft  eingefügt. 

b)  Bougies  für  die  Nase.  —  Dieselben  erweisen  sich  sowohl 
für  diagjiüstisclio,  wie  für  therapeutische  Zwecke  nützlich.  Sie 
sind  aus  Hartcaoutchouc  oder  Gummi  clasticum  verfertigt  und  7,5 
bis  10  Ctm.  lang.  Sie  können  rund  oder  von  Seite  zu  Seite  wie 
die  Ocsophagusbougies  (vergl.  p.  17  ff.  dieses  Bandes)  leicht  abge- 
flacht sein.  Ich  finde,  dass  gewöhnlich  6  Nummern  genügen,  deren 
kurzer,  querer  Durchmesser,  d.  h,  der  Durchmesser  von  der  einen 
abgeflachten  Oberfläche  bis  zur  anderen,  von  3  —  8  Mm.  wechselt. 
Es  erleichtert  den  Gebrauch  dieser  Instrumente  bedeutend,  wenn 
dieselben    an    ihrer  Spitze  sondenförraig  zulaufen.     Bei    der  Ein- 


1)  Op.  cit.  p.  179. 
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föhrong  der  Bougie  werden  selbstverständlich  die  abgeplatteten  Seiten 
parallel  zum  Septum  und  der  äusseren  Wand  dor  Nasenhöhle  gestellt, 
c)  Schiide.  —  Bei  der  Application  starker  Aetzmittcl  oder 
der  Benutzung  des  Galvanocauters  innerhalb  der  Nase  werden  bis- 
weilen Schilde  erforderlich,  um  die  gesunden  Thcilc  vor  Verletzungen 
zu  schützen.  Shurly')  in  Detroit  hat  zwei  Instrumente  zu  diesem 
Behufo  erfunden.    Das  eine  derselben  (Fig.  36)  ist  eine  Modification 


Fig.  S6.  —  Bliiirly'i  NtMnHhlU. 

Bei  den  PtinVten  x  nnd  z  können  dio  Platte  und  die  Drahtöso  mit  einander 
vertauscht  und  das  Instrument  so  für  bpidß  Naseiihiilften  brauchbar  j^omacht 
werden.  In  der  Regel  wird  din  Elfonbeinplalte  errird^Tlich,  um  das  Septum 
zu   schützen,   während   an  den  Muscheln  sitzende   Neubildungen   in  Angriff 

genommen  worden. 

des  Nasenspeculuras,  dessen  eine  Branche  durch  eine  Eifenbeinplatte 
ersetzt  ist.  Das  anderere  Instrument  besteht  ebenfalls  aus  einer 
Elfenbeinplatte,  an  welcher,  nachdem  sie  ia  die  Nasenhöhle  eingeführt 
ist,  eine  Springfeder  befestigt  wird,  welche  sodann  aussen  auf  deno 
Nasenflügel  applicirt  wird.  Beide  Instrumente  erweisen  sich  ge- 
legentlich als  nützlich;  ist  es  aber  möglich,  von  ihrem  Gebrauche 
abzusehen,  so  ist  es  wünschenswerth,  dies  zu  thun,  da  jedes  Schild, 
so  vortrefflich  es  auch  ausgeführt  sein  mag,  den  Einblick  ins  Nasen- 
innere  behindert  und  den  zu  operativen  Eingriffen  zu  Gebote  stehen- 
den Raum  verkleinert. 


I)  „St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journal.*'  5.  Januar  1880 


d)  PaiTerbUser.  —  Zor  AppUc^tion  roA 
Falreffbm  Mg  der  RökrauAsuflUtor  (Bd.  L  p.  Ui.  Fig.  S9) 
««adt  «ccdM,  odM*  der  Palieal  Inaa  Mch  niUeki  des  Brj&at* 
sdM«  Amteinsaflhtofs ')  das  Palrer  sieb  selbst  applioiren. 
lB5traiDeDt  (Rg.  37)  besteht  aas  einer  gekrümmten  Böhn«,  welche 


an  einer  Stelle  mit  einer  verkorkten  Oeffnong  versehen  ist,  die 
Aufnahme  des  Pulvers  dient.    Nach  Füllung  des  Instruments  steckt 
der  Patient   das  eine  Ende  des  Rohres  in  seinen  Mund  und  das 
andere   in    ein  Nasenloch,    und    treibt    das   Pulver  durch   sanftes  I 
Blasen  in  die  Nasenhöhle  hinein.   Andrew  Smith  hat  einen  Pulver-  ■ 
bläser  (Fig.  38)  nach  dem  Modell  des  »üandball  Spray-Producer* 


Fly.  SS.  —  Andrffw  Smilh'i  Iniufflalor, 

Ä  zeigt  das  für  die  Cboant^n,   B  das  für  die  Naäenlöchor  hestimmlo  Ktidstüok. 


(vergl.  Bd.  1.  p.  339)  construirt,  der  sowohl  für  den  vonloro»,  wie 
für  den  hiiUereti  Naseneingang  benul/t  wordiMi  kann.  Er  bostoht 
aus  einer  Glasflasche  mit  einem  für  den  Durchgang  xwoior  Röhren 
perforiiten  Gummipfropfen.  Eine  diaser  Röhri^a  reicht  nur  ein 
kleines  lindohen  in  die  Flasche  hinab,    und   sieht   ausserhalb  der- 


l)  „Practic«  of  Surgcry".   London  1872.  p.  124. 
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selben  mittelst  einer  biegsamen  Gummiröhre  mit  einem  gewöhn- 
lichen, elastischen  Handball  in  Verbindung;  die  andere  reicht  mit 
dem  einen  Ende  fast  bis  zum  Boden  der  Flasche,  und  ihr  anderes 
freies  Ende  ist  entweder  leicht  gekrümrat  und  etwas  zwiebeiförmig 
verdickt,  —  dies  nämlich  für  diejenigen  Falle,  in  welchen  der  Spray 
von  vorn  aus  in  die  Naso  eingeführt  werden  soll  (Fig.  38  B),  — 
oder,  wenn  zum  Gebrauch  für  die  Choanen  bestimmt,  länger,  nach 
oben  und  leicht  nach  hinten  gekrümmt,  wie  dies  der  Holzschnitt 
(Fig.  38  A)  anzeigt.  Nachdem  die  Flusche  theilweise  mit  Pulver 
gefüllt  ist,  wird  der  Ball  ein-  bis  zweimal  comprimirt  und  auf  diese 
Weise  eine  kleine  Quantität  des  Inhalts  durch  das  Nasenende  hin- 
durchgopresst,  Clinton  "Wagner  hat  mir  kürzlich  einen  noch  ein- 
facherer, und  handlicheren  Apparat  gezeigt,  in  welchem  ein  Rcagens- 
glas  die  beschriebene  Flasche  ersetzt. 

e)  Pinsel,  —  Zur  Application  von  Medicamenten  auf  einzelne 
Stellen  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase  erweist  sich  ein  in 
passendem  Winkel  an  einem  HundgrifT  befestigter,  dünner  Haar- 
pinsel (Fig.  39)  oft  als  nützlich.  Für  die  Choanen  und  den  Nasen- 
rachenraum genügen  die  Kehlkopfpinsel  No.  1  u.  2  (Bd.  I.  p.  335) 
vollkommen. 


Fig.  39.  —  XuMipiaHL 

Dies  Instniiuent  zeigt  den  Winkel,  in  Vrolchem  sämmtlicho  fiir  dio  Naso 
stimmtea  Instrumente  gekrümmt  sein  BoUten. 


f)  Aetzmittelträger.  —  Manche  Caustica  können  mittelst 
des  eben  beschriebenen  Pinsels  applicirt  werden,  und  HöUeustein 
lässt  sich  bequem .  zur  Anwendung  ziehen  ^  indem  er  einfach  an 
einen  Metallstab  (Vol.  1,  p.  344)  angcsclmiolzen  wird;  es  sind  in- 
dessen verschiedene  Instrumente  erfunden  worden,  um  die  au- 
stossenden  Theile  vor  der  Einwirkung  des  Aetzmittels  zu  behüten. 
Ein  sehr  nützliches  Instrument  zur  Application  von  Argentum  nitri- 
cum  in  Substanz  ist  von  Schrötter  angegeben  worden.    Dasselbe 


wird  y  yliiniiw  hb  aa  4em  Tkeüt  «nifeftkrt,  dar  OMtdmtrt 
««ctei  soU,  daaft  vicd  das  ScMU  nr  Sau  {»dreki  «««1  da$ 
Aetznittel  ia  Coataet  aüt  den  a  «ffstövtidea  Gtwebe  ^«tei^t 
Zur  Applicfttioa  cQaocfttiirtcr  Süpetersittn  und  ilAlkbar  Bi^ 
duLioQca  crveiäi  sick  Aadrev  Smiib's  lAStruMUt«  w<ekik«s  f%« 
BererlcT  RobiDsoo  noch  wHitr  modifiart  «ad  verteswt  wonil« 


1 


isi  (Fig. 


«:. 


ab  äossecst  brathchbar.    Sein«  Fona  ist 


Vt«.  «l.  —  Atdnm  flaitk-i  ■«Aifttirtat  AttmitUltr*«« 


aas  Hartgumint  angefertigten  and  in  pÄSSondora  WiukM  Rpbi>^cfni>n 
Hohlsonde.  In  die  Rinne  wird  ein  mit  Watte  arrnirter,  dtinnei' 
St&hldnilit  ein  kleinem  Ende  Wogts  eingeführt  und  sodiinii  wrrtlen 
ein  Paar  Tropfen  der  S&ure   auf   die    freie  Oberfl^oho  der  Walto  fl 

geträufelt.  Das  ganze  Instrument  wird  nunmehr  grölt  in  dio 
Nase  eiDgeführt  und  der  Stahldraht  in  der  Kinne  so  weit  naoh 
hinten  geschoben,  als  erforderliuh  sein  mag.  Nachdem  der  Draht 
zurückgezogen  ist»  wird  eine  etwaige,  exrcssive  Artion  der  8Äuro 
dadurch  neulralisirt,  dass  auf  demselben  ln>tnitni'nt  i'in  fthii* 
licher  Stahldraht  cingefuhrl  wird,  des-sou  Wattehekleidung  in  eine 
Lösung  von   doppeltkohlensaurom  Natron   cingetatioht   worden   int. 

Uaektna&fl,  KnnktittUva  ilci  KtUk«|)U«.  II.  ^5 
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Uandwääser.    Douchen. 


Eine  eiDfachere  Methode  wird  von  Harrison  Allen  *)  empfohlen, 
Sein  Instrunioni  besteht  aus  einem  spitz  zulaufenden  Stäbchen  von 
weichem  Eisen,  dessen  für  die  Nase  bestimmtes  Ende  leicht  ge- 
riffelt ist,  um  ein  WattepfrÖpfchen  an  demselben  mit  grösserer 
Sicherheit  befestigen  zu  können.  Das  andere  linde  des  Stäbchens 
ist  in  einen  hölzernen  HaadgrilT  eingofügt.  Dem  Stabe  lässt  sich 
jede  erforderliche  Krümmung  geben,  und  die  Watte  kann  man 
selbstverständlich  mit  jeder  gewünschten  Flüssigkeit  sättigen;  das 
Instrument  ist  durch  ein  Speculum  liindurch  in  die  Nase  einzu- 
führen. 

g)  Handwässer.  —  Dieselben  erfordern  keinen  Apparat,  in- 
dem die  mcdicamentösc  Flüssigkeit  einfach  aus  der  Hohlhand  in 
die  Nase  eingezogen  wird.  Eine  kleine  Quantität  lauwarmen  Wassers, 
in  der  gewöhnliches  Salz,  kohlensaures  Natron  oder  ein  anderes 
Mittel  aufgelöst  worden  ist,  wird  in  der  erwähnten  Weise  in  die 
Nase  eingezogen  und,  wenn  sie  in  den  Mund  gelangt,  wieder  aas- 
gespieen. Rurabold")  in  St.  Louis  hat  gezeigt,  dass  die  Richtung, 
welche  Flüssigkeiten  bei  ihrer  Passage  durch  die  Nase  nelinien, 
von  der  Kopfhaltung  des  Patienten  ahhängL  Damit  daher  die 
Lösung  alle  Theile  der  Nasenhöhle  erreiche,  werde  dem  Patienten 
eingeschärft,  dass  er,  während  er  die  Flüssigkeit  in  die  Nitse  ein- 
zieht, zuerst  seinen  Kopf  nach  vorn  und  unten  neige,  dann  nahezu 
gerade  aufgerichtet  halle  und  schliesslich  so  weit  nach  hinten  über 
lehne,  als  es  ihm  während  des  Aufziehens  der  medicamentösen 
Flüssigkeit  möglich  ist. 

h)  DoucliLMi.  —  Die  Douche  oder  der  Irrigator  wurde  von 
Thudichura')  eingeführt,  der  zuerst  praktische  Anwendung  von 
der  Weber'schen^)  Entdeckung  machte,  dass  die  Nasenkanäle  wie 
die  beiden  Arme  eines  Syphon  wirken,  wenn  der  Mund  offen  ge- 
halten wird.  Thudichum*s  ursprüngliches  Instrument  bestand 
aus  einem  ehva  1,2  Meter  langen  Gumraischlauch,  an  dessen  einem 
Ende  sicli  ein  durchbohrtes  Gewicht  befand  und  dessen  anderes 
Ende  in  ein  zur  Einfahrung  ins  Nasenloch  passend  geformtes  End- 


1)  „Amer.  Jouni.  Med.  Sei.*'  New  Series.  No.  CLVH.  i8«0.  p.  62  ot  seq. 

2)  „Hygiene  itnd  Treatment  of  Oatarrh".  St.  Louis  18B0-   Part  l. 

3)  „Uncet'*.   Nov.  24.   1864. 

4)  „MuUer's  Archiv".   1047.  p.  361—364. 


Doooh*.  SSS 

siöck  aaslicfl  Das  mit  dem  Gewidit  beschwerte  Ende  des  Schlaachs 
wird  in  ein  Gewiss  versenkt,  das  die  medicamentöse  Flüssigkeit 
entbäli.  Dies  Gefäss  wird  auf  ein  Brett  gestellt,  das  sich  etwas 
höher  befinden  m\iss  ab  der  Kopf  des  Patienten.  Setzt  man  die 
Flüssigkeit  in  Bewegung,  indem  man  an  dem  Endstück  saugt,  und 
steckt  man  letzteres  dann  io  die  Nase,  so  circulirt  die  Flüssigkeit 
in  continairlichem  Strome  durch  die  Nas«,  bis  sie  consumirt  ist 
Dieses  Instrument  ist  seither  etwas  verbessert  worden  (Fig.  42), 


Fig.  it.  ~  yuwdeaolw. 

Elastischer  Schlauch ,  der  bei  a  in  einem  hohlen  MeUIlgewicht  und  bei  o  in 
einem  Nasenstück  endigt,  während  sich  bei  b  eine  metallene  oder  Vulcanit- 
Schulter  befindet,  welche  lose  aufsitzt,  so  dass  sie  am  Schlauch  entlang  ge- 
zogen werden  kann.  Das  metaltune  Endstück  a  wird  auf  den  Boden  einer 
Flasche  oder  eines  Gefässes  versenkt,  welches  lauwarmes  Salzwasser  «nlhäll; 
b  ruht  auf  dem  Hände  des  Gefusses  und  c  wird  in  die  Nase  des  Patienten  ein- 
geführt*, nachdem  zuerst,  um  den  Strom  in  Bewegung  zu  setzen,  an  diesem 
Ende  gesogen  worden  ist. 

indem  ein  aus  Hartgurarni  oder  Metall  angefertigter  Ann  hinzu- 
gefügt ist,  welcher  ^tn  Schlauch  an  der  Stelle  bedeckt,  wo  or  über 
den  Rand  des  Gefässes  sich  umschlägt.  Durch  dieses  Arrangement 
wird  eine  Coropression  des  Schlauches  vermieden  und  das  Gewicht 
am  unteren  Ende  des  Apparates  überflüssig  gemacht. 

Ein  noch  vollkommeneres  Instrument  ist  die  Parson'scho 
Douche  (Fig.  43),  welche  mit  einem  elastischen  Ball  versehen  ist, 
mittelst  dessen  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird,  und 
welche  ausserdem  eJnea  Zapfen  besitzt,  durch  den  der  Flüssigkoits- 
strom  sofort  abgesclilossen  werden  kann. 

38« 
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Douch«. 


Etwa  ein  halber  Liter  Wasser  von  der  Temperatur  voa  26^  B., 
in  welchem  4  Grm.  Kochsal?.  oder  kohlensauren  Natrons  aufgelöst 
worden  ist,  ist  für  jede  einzelne  Application  zu  verwenden. 


Flc.  43.  —  Parnw'«  KuindouQhe. 

a  ==  eiüätischer  Handball;  b  =  Zapfen;  c  =  Naseiistück. 


Noch  vor  wenigen  Jahren  wurden  Irrigatoren  in  sehr  ausge* 
dehntcm  Maasse  in  Anwendung  gezogen,  dt>r,h  haben  die  ßL'obaoh- 
tungen  von  Roosa')  in  New- York  und  Anderen  gelelirt,  days  durch 
die  Nase  eingeführte  Flüssigkeiten  bisweilen  in  die  Tuba  Eustarhii 
gelangen  und  zur  Entstehung  einer  sciiweren  Milleiohrentzündung 
Veranlassung  geben.  Dieser  Unfall  ereignet  sich  am  leichtesten, 
wenit  die  Flüssigkeit  mit  zu  grosser  Kraft  durcii  die  Nase  ge- 
trieben wird,  oder  wenn  der  Patient  eine  Schluckbewegung  macht, 
während  er  das  Instrument  benutzt').     Gewöhnlich  wird  einfaches 


1)  „Arthises  of  Ophtha hnology  and  Ütülogy".   Vols.  I.,  11.,  (II, 

2)  Ein  diittcr  Uiustand,  der  wahrscheinlich  ebenso  bäuriji(,  wenn  iiicbt 
hfinriiriir  als  tii«  iK^ideri  ift^nannU'n,  zum  Zuiit&nilokouimcti  eiiu^r  MiUelührent- 
Zündung  fuhrt,  i»t  das  unutilerbrocheoe  fiinslroiueu  der  Klüäsigkeiläaion|p}, 
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Kochsalz  für  Irrigationszwecke  verwendet.  Doch  hat  Weber-Liel*) 
gefunden,  dass  kohlensaures  Natron  weniger  leicht  bedenkliche 
Folgen  nach  sich  zieht,  falls  etwas  von  der  Flüssigkeit  seinen 
Weg  ins  Mittelohr  finden  sollte.  Solis  Cohen'),  der  grosse 
Stücke  von  dieser  Behandlung  hält,  hat  bemerkt,  dass  der  Unfall 
sich  in  der  Regel  ereignet,  wenn  kaltes  statt  warmen  Wassers  zur 
Verwendung  gekommen  ist;  auch  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Thatsache,  dass  Cassels  in  1500  Fällen  die  Methode  verwandt 
hat,  ohne  je  ein  ungünstiges  Resultat  gesehen  oder  von  einem 
solchen  gehört  zu  haben.  Ich  ziehe  die  Irrigation  gegenwärtig 
nicht  annähernd  so  häuQg  in  Anwendung  wie  früher,  nicht  weil 
ich  ungünstige  Effecte  von  derselben  beobachtet  hätte,  sondern 
weil  ich  ebenso  gute  Resultate  bei  der  Anwendung  zerstäubter 
Flüssigkeiten  erhalten  habe,  die  in  der  Regel  dem  Patienten  weit 
weniger  unangenehm  sind. 


I 


wie  ein  solches  bei  allen,  nach  dem  Princip  der  Webcr'schen  Nftsendouche 
wirkenden  Instmmenlen  unvermeijdlich  ist.  Kann  durch  zu  starken  Druck 
der  Verschluss  der  EvisUchischen  Uohre  gpsprongt  werden,  so  wird  derselbe 
bei  allru  langer  Forlsetzung  seines  Besti'hons,  d.  h.  wenn  der  conliniiirlir.he 
Wassprstrom  zu  lange  einwirkt,  einfach  physiologisch  insufficient  wer- 
den, und  hiermit  bei  Individuen  mit  sdiwächlieh  ansgebiblßter  öder  durch 
locale  Krkrankung  geschwächler  TubenmusUiilaUir  die  Möglir^hk^it  des  Kin- 
dringens vnn  Flüssigkeit  insMittelohr  geflohen  sein.  (Vgl.  auch  v.  Tröltsch, 
„Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde'*.  1881.  7.  Aufl.  p.  H8fi.)  —  Der  Herausgeber 
hat  in  seiner  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  die  continuirliche  flurch  eine 
intermiltirende  Doucho  ersetzt,  d.  h.  er  lässt  bei  Anwendung  der  ;fcwöhn- 
üchen  II igginson' schon,  mit  einem  passenden  Nasenfttück  versehenen  Kly- 
siiersprit^e  die  (■onlinuirliche,  Rchwer  regulirbarii  Druckkraft,  wie  sie  bei  dnn 
Douchen  durch  die  Fallhöhe  der  Flüssigkeit  (;:egebcn  ist,  durch  die  vom  Arxte 
oder  vom  Kranlten  selbst  g«nau  zu  regelnde  Kraft  des  Druckes  der  Hand 
auf  einen  elastischen  Haudbalt,  der,  wio  bei  der  l'arsoa' sehen  tVjuche,  etwa 
in  der  Mitte  eines  einfachen  GummtschJaui'Iies  angebracht  ist,  ersetzen.  Zwi- 
schen je  zwei  Compressionea  des  Balles  alhmet  r<^sp.  schluckt  der  Pnlient 
nach  Belieben.  Der  Zweck  der  ganzen  Mjinipulalifm,  d.  h.  die  KeiniK'ing 
der  NEuse  und  des  Isasenrachenraumös,  sowie  die  Bespühiiig  Her  Schlpimhaut 
dieser  Theile  mit  salinischen  oder  andereu  Flüssigkeiten  wird  genau  ebenso 
ToUkommen  erreicht,  wie  bei  der  Anwendung  der  coutinuirlicheii  Douche,  die 
Gefahren  derselben  dagegen  fast  völlig  verttiieden.        Anm.  des  Herausg. 

1)  „Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medirin'*.    1877.   No.  30. 

2)  „Di&eases  of  the  Throat  etc."  2.  Aull.  p.  360. 
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Sprayapparate. 


i)  Spray- Apparate.  —  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  der- 
artiger Apparate,  und  die  meisten  der  bereits  im  ersten  Bande 
beschriebenen  Vorrichtangen  dieser  Art,  wie  sie  bei  Kchlkopfkrank- 
heitcn  in  Anwendung  gezogen  werden  (vergl.  Bd.  I.  p.  338  ff.), 
erweisen  sich  auch  bei  den  Nasenleiden  als  brauchbar.  In  der 
Regel  aber  ist  es  wünschen^werth,  einen  Apparat  anzuwenden, 
dessen  Endstück  auf  einige  Länge  hin  in  die  Nasenhöhle  eingeführt 
werden  kann.  Zwei  Arten  von  „Sprayproducers**  sind  erforderlich, 
einer  für  die  vorderen,  einer  für  die  hinteren  Naaenabschnitto. 

Der  gewöhnliche  Sprayproducer  für  die  vorderen  Nasenab- 
schnitte  (Fig.  44)  besteht  aus  einer  etwa  7,5  Ctm.  langen,  silbernen 


Ftg.  H.  —  flpiATproduetr  lüi  d«D  7onl«reB  M&teDftbwhnitt 

Obwohl  in  dem  Holzschnitt  ein  Reserveball  zur  l^rzeug-ung  einps  continuirlicben 
Sprays  erscheint,  so  genügt  ein  Ball  voälkommen. 


Röhre,  die  in  einer  feinen,  durchbrochenen  Spitze  endigt  und  mit- 
teist eines  Guaimischlauchs  mit  einem  elastischeu  Handball  in  Ver- 
bindung steht. 

Derselbe  Apparat  kann  für  die  Choanen  gebraucht  werden, 
doch  nauss  das  Rohr,  durch  welches  die  raedicauientöäe  Flüssigkeit 
getrieben  wird,    in   nahezu  horizontaler  Richtung  von  der  Flasche 


in  Folgf  der  Not h wendigkeit  diese  Höhle  gründlich  su  ivini 
wenn  sie  erkrankt  ist  haben  besonders  in  dfn  WreiniRtcn  Slft«U»n 
lebende  Aerzte  grosse  Aufmerksanßkeit  auf  die  Conslrueliou  vouj 
Sprayapparaten  verwandt  und  sowohl  die  I.uftpurapo  wie  Wasüer-l 
kraft  sind  herangezogen  worden,  uro  dem  Spray  Kraft  und  Stoiig* 
keit  zu  verleihen.  Der  praktischste  pneumatische  Sprayprodurcr 
ist  der  von  Livingston  (Fig.  47).  Ücrsolbe  besteht  aus  einor 
äusseren,  cylindrlschen  Kaninior^  welche  auf  einem  broilrr),  eiNernen 
Fuss  ruht  und  mit  einer  Luftpurapo  und  «inoro  Druckmesüftr  ver- 
sehen ist.  Letzterer  kann  abor  auch,  wenn  man  ns  wüimcht, 
abgeschraubt  werden.  In  den  Deckel  dieses  l.uflbchÄhers  i.nt 
ein  langer,  elastischer  Schlauch  oinRosohniubt,  der  an  »einem 
anderen  Ende,  an  welchem  er  mit  den  hori/ontalou,  rosp.  vorticalon 


I 


n«.  47.  —  t>iiriii(it«D'i  pdcaniatlMher  BfraTpro^uotf. 

A  =;  Luflkamrapr;  B  —  HnndiO'iff.  mittelst  dessen  dio  condensirendo  Pampe 
gehandliabt  winl:  <J  =  Spniyapparat,  der  aus  zwei  dünnen  McUllrölircn  besteht, 
von  denen  die  eine  in  ein  Reagensglasriien  haucht,  welches  die  mediraraentöae 
FlQssigkeit  enthält,  während  zwiäohi^n  der  anrluren  (liorizontalcu)  Röhre  und 
dem  claMiscben  Schlauch  E,  dur  mit  dem  Luftreservoir  in  Verbindung  steht, 
sich  ein  SpringfoderventiL  befindet,  welches  durch  den  Daumen  des  Operatears 
rc^lirt  wird;  a  —  mit  einem  drehbaren  Zapfen  ausgestattete  Verbiiidungf 
zwischen  der  Luftpumpe  und  dem  Luftreservoir;  b  —  Verschlusshahn  zwischoa, 
A  und  E;  D  =  Fuss  des  Apparates;  c  =  Druckmesser. 


Inh&lationen. 
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Röhren  des  Spmyprodurnrs  cwmmunicirt,  einen  drehbaren  Zapfen 
trägt.  In  unmittelbarer  Verbindung  mit  diesen  Rohren  und  zwar 
zsyiädien  denselben  und  dem  elastischen  Schlauch  der  pneumati- 
schen Maschine  befindet  sich  ein  kleines,  rechtwinklig  gebogenes, 
metallenes  Röhrenstück,  welches  mit  einem  durch  eine  Feder  zu 
öffnenden  Ventil  versehen  i^t,  und  welches  die  Communicatiou 
zwischen  den  Röhren  und  der  Luftkanimer  coatrolirt.  Das  porpen- 
diculäre  Rohr  des  Sprayapparates  taucht  in  ein  gewölinliclies 
Reagensgiäschen,  welches  die  medicamentöse  Flüssigkeit  enthält, 
und  der  Operateur,  der  das  Reagensgläschen  zwischen  den  Fingern 
hält,  kann  das  Ventil  mittelst  seines  Daumens  in  Bewegung  setzen. 
Die  Röhren  des  Sprayapparates  sind  metallene  Modificationen  d^ 
Sass'schen  Glasröhren  und  die  Art,  in  der  sie  mit  der  Luftpumpe 
ia  Verbindung  gesetzt  sindi  erlaubt,  den  Spray  nach  irgend  einer 
beliebigen  Richtung  hin  und  mit  einem  genau  zu  rcgulirenden 
Stärkegrade  zu  schleudern. 

Statt  der  Luftpumpe  kann  ein  hydraulischer  Apparat  ange- 
wandt werden,  zu  welchem  eine  unter  dem  Dache  des  Hauses  be- 
findliche Cisterne  den  nöthigen  Druck  liefert.  Eine  Anzahl  von 
Reagensröhren,  welche  verschiedene  medicamentöse  Flü.ssigkeiten 
enthalten,  steht  in  Coraraunication  mit  einem  Luftreservoir,  welches 
mit  Hülfe  des  von  der  Cisterne  gelieferten  Wasserdruckes  immer- 
während mit  comprirairter  Luft  gefüllt  ist.  Der  Operateur  kann 
somit  in  jedem  Augenblicke  jede  beliebige  Sprayapplication  vor- 
nelimen.  Ich  sah  kürzlich  eine  vorzügliche  Form  dieses  ingeniösen 
Arrangements  in  voller  Thätigkeit  in  den  Consultationsräumen  des 
Dr.  Choetham  in  Louisville,  Kentucky,  und  dieselbe  schien  mir 
die  vollendetste,  bisher  erfundene  Methode  der  Verwendung  von 
Sprayapparaten  zu  bilden. 

k)  Inhalationen.  —  Inhalationen  von  raedicamentösen  Däm- 
pfen durch  die  Nase  sind  bisweilen  von  Nutzen,  obwohl  selten  in 
dem  Grade  wie  bei  Entzündungen  des  Halses.  Die  meisten  der 
bereits  beschriebenen  Tnhalationsapparate  (vergl.  Bd.  I.  p.  338  u.  ff.) 
sind  mit  einem  speciellen  Endstück  für  Inhalationen  durch  die  Nase 
ausgestattet;  das  beste  Instrument  für  diesen  Zweck  aber  ist  kürz- 
lich  von   W  h  i s 1 1  e  r  *)    angegeben    worde n.      Dasselbe    besteh t   aus 


|.,..  Jl)  „Med.  Times  anH  Gaz."   1882.  Vol.  U.  p.  737. 
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Spritzen.    Zangen. 


einem  Vulcanitabguss  der  Spitze  und  der  Flügel  der  Nase,  von 
dessen  oberer  Fläche  zwei  hohle,  kegelförmige,  zur  losertioD  in  die 
Nasenlöcher  bestimmte  Endstücke  ausgehen,  während  am  unteren 
Theil  eine  cylindrische  Kammer  befestigt  ist,  welche  mittelst  eines 
Gummischlauchs  mit  einem  Inhalationsapparat  in  Verbindung  ge- 
setzt werden  kann.  Indessen  kann  der  Patient  diese  Form  der 
Medication  ohne  irgend  welchen  besonderen  Apparat  anwenden,  in- 
dem er  den  Dampf  durch  den  Mund  einathraet  und  ihn  in  der 
Weise,  wie  dies  viele  Tabaksrauchcr  thun,  durch  die  Nase  ausstösst. 
I)  Spritzen.  —  Zur  Injection  von  Flüssigkeiten  in  den  vor- 
deren Abschnitt  der  Nase  genügt  eine  einfache,  gerade  Glas-  oder 
HartguramispritÄO  vollkommen;  zur  Reinigung  der  hinteren  Ab- 
schnitte dagegen  erweist  sich  Solis  Cohen's  Instrument,  weiches 
ein    passend    gekrümmtes  Endstück   trägt  (Fig.  48),  als  äusserst 


Fi|»  48.  —  Solia  Gelun'a  OhoaMupritse. 

zweckmässig.  Dio  Spitze  ist  mit  vielen  kleinen  Lochern  vorsehen, 
wie  eine  ßrause.  so  dass  die  Flüssigkeit  nacii  allen  Richtungen 
hin  geschleudert  wird. 

m)  Schneidende  Instrumente,  Zungen  etc.  Zur  Ent- 
fernung von  Vegetationen  oder  Polypen  lassen  sich  Zangen  oder 
Schlingen  in  Anwendung  ziehen.  Die  altmodische  Zange,  welche 
in  der  Regel  noch  heute  von  den  Chirurgen  für  die  Ausreissung 
von  Polypen  benutzt  wird,  zeigt  der  beifolgende  Holüschnilt 
(Fig.  49).     Die  Branchen    sind  in   etwa  der   Hälfte    ihrer  Länge 


PIg    <9.   -  Q«wChnlkh«  PolyptDEang«- 


gezähnt    und    leicht    gekrümmt.      Diese  Zange   lässt  sich    oft   mit 
Erfolg  verwenden,    doch   ist  sie  etwas  gross   und,    da   der  Hand- 


Zangen . 
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griff  sich  in  derselben  Linie  befindet,  wie  die  Branchen,  so  be- 
hindern sowohl  das  Instrameat,  wie  die  üand  des  Operateors  die 
InspectioD  der  Neubildang. 

Gant  hat  eine  Schecrenzange  construirt  (Fig.  50),  welche  nach 
dem  Princip  der  Weintrauben-  oder  ßlumcnscheero  gearbeitet  ist, 


Fi$.  M.  —  O&Dt'i  WftintnivbenMhMrMMni«. 


d.  h.  der  eine  fland  jeder  Branche  ist,  wie  der  einer  gewöhnlichen 
Seheore  gearbeitet  und  di^r  andere  breit  und  geriffelt.  Hierdurch 
wird  die  Festigkeit  des  Griffes  gesichert  und  das  abgetrennte  Ende 
der  Neubildung  nach  deren  Durchschneidung  im  Instrumente  be- 
halten. Diese  Einrichtung  mag  sich  wohl  als  dienlich  erweisen, 
wenn  der  Polyp  ungewöhnlich  hart  ist,  doch  unterliegt  sie  der- 
selben Ausstellung,  welche  soeben  gegen  die  gewöhnliche  Zange 
gemacht  ist,  d,  h.  sie  behindert  die  Itispection. 

Das  Instrument,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene  und 
welches  sich  in  meiner  Praxis  mir  in  jeder  Beziehung  als  äu- 
friedenstelleiid  bewährt  hat,  ist  meine  „Locheisenzange"  (Fig.  51). 
Die  Handgriffe  sind  in  solch'  einem  Winkel  angebracht,  dass  sie 
äich  absolut  unterhalb  des  Niveaus  der  Branchen  belinden,  so  dass 
bei  der  Operation  die  Hand  des  Chirurgen  in  keiner  Weise  das  Ge- 
sichtsfeld beschränkt.  Die  Branobon  selbst  sind  dünn  und  öffnen  sich 
in  verticaler  Richtung,  in  Folge  wovon  sie  sich  vortrefflich  zur  Ope- 
ration in  einem  engen  Räume  eignen.  Das  Charakteristicura  dieser 
Zange  aber  besteht  darin,  dass  die  untere  Branche  auf  ihrer  Ober- 
fläche einen  kleinen,  metallenen,  vorspringenden  Stab  oder  Pfrie- 
men trägt,  welcher  mit  einem  Ausschnitt  in  der  oberen  Branche 
correspondirt.  Ein  mit  dieser  Zange  gefasster  Polyp  wird  in  der 
Begel  sofort  durchschnitten;  sollt«  dies  indessen  nicht  der  Fall 
sein^  so  kann  natürlich  die  Zange  zum  Ausreissen  in  der  gewöhn- 
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Zani^en. 


liclion  Weise  benutzt  werden,  oder  man  kann  auch,  wenn  man  es 
wünscht,  stumpfe  ßraachen  statt  der  Klingen  substituiren. 


FfR.  M.  —   ■nokvniie'i  IiooheiMnzAnfe  ■). 

a  =  kleine  Twiste  oder  Pfriemen  (englisch:  punch),  welcher,  wenn  die  Bran- 
chen einander  pen&hert  sind,  in  b,  d.  h.  ein  Fenster  im  correspondirenden 
Theile  der  anderen  BrajicJio  hineiopasst;  d  und  c  =:  Gelenke,  aus  denen  di« 
männliche  und  weiblicUu  Branche  entfernt,  resp.  die  Position  derselben  ge- 
wechselt werden  kann.    Auch  kann  man  erforderlichen  Falls  an  dieser  Stelle 

Branchen  von  anderer  Art  subsliluiron. 

I 

Behufs  der  Entfernung  sehr  kleiner,  im  oberen  Theil  der  Nase 
befindlicher  Neubildangen  wird  sich  die  Axenzango  (Fig.  52)  als 
hrnuchbar  erweisen.     Dieselbe  ist  nach   dem  Prinnip  des  analogen 


Flg.  hQ.  —  Die  AiMuuiffe  für  PfljptB. 

Borge 'sehen  Oesophagusinstrumentcs  construirt,  bei  welchem  sich 
die  Schälte  kaum  bewegen,  während  die  Branchen  selbst  sich 
weit  öffnen. 


1)  Dies  Instrumnnt  wird  ebenso  wie  die  anderen  vom  Verfasser  er- 
fundenen von  den  Herren  Mftyw  &  Meltzer,  71  Great  Forlland  Street,  London, 
verfertigt. 


der  IkMaAem  eise  Biue  m  ilmr  Itixtt,  wäir^rf  4i« 
staifc  «enkat  aal     Oim  E«MitkiMlrtMeM\ 
^■fiiniinnHifUfiii  d«r  BMd«TifN  |eM4  Ana 
it  «ine  grosse  Ffstigleit  Mn  ABp>Mk«ii  nMi  «mmM  «i 
SobinsoB   ittssefst  geeigael  tor  Evulsioii  hjpwtli[»|M»6W 
Sehkimbaat. 

Ton  mcioeai  CoUegen  Dr.  George  Sioker  b(  «4m  dnhbftM 
Zaage  znr  Extnction  von  Polypen  erfunden  «ordcn»  M  iM^Wf^ 
Bftcbdem  der  Stiel  der  Neubildung  tod  des  Branch^'u  df4i  liuntN« 
mentes  erf&sät  worden  ist,  die  leuteren  mittebt  «in«ft  hVdt^rhaKe^M 
an  einander  befestigt  und  dann  durcb  Dr<*heu  an  oimH\^  kUnn«M\ 
Handgriff  um  ihre  eigene  Axe  rolir(  wcnlon  konnoiK  IVr  M^ 
folgende  Holzschnitt  (Fig.  54,  p.  366)  zeigt  dio  Art  dt>r  WirkuMftM* 
weiäe  des  Instrumenies  mit  genügender  Klarlicit. 

Zur  Entfernung  von  Theilen  der  Musolioln  und  von  K\t>n<ivjion 
der  Nase  habe  ich  mir  ein  Instrument  verfertigen  la^sMim,  svolrKmi 
die  Griffkraft  der  gewöhnlichen  Zange  mit  einer  äohnoidoiidou  Klingt' 
verbindet.  Dies  Instrument  (t^ig.  5f>,  p.  IWifi)  bostolit  aus  «wri  holiuw* 
gehöhlten,  von  Seite  zu  Seile  etwas  abgeÜaclilen  lininoltiM)»  wololiu 
sieb  in  verticaler  Richtung  öffnen  und^  wenn  K(>'*^'l^l^*^'**'(^  ^''^^ 
Röhre  bilden.  Thutsächlicli  stellt  jode  Bnuichc  *hmo  llall>r/ihrü  dttr 
und  hat  daher  einen  inneren  und  üinnn  jujssiviiin  Hand,  1)h»  inncnMi 
lUinder  jeder   Branchej  d.   li.  dj**jenigüii,   weliliu  nh:)»  uarli  d*']  Klu* 


Sohlingen. 

fiihruDg  des  Instrumentes  dem  Septum  zunächst  beßndeu,  sind  leicht 
gezähnt,  um  es  dem  Operateur  zu  ermöglichen,  die  Muschel  sicher 
zu  ergreifen.  Innerhalb  der  von  den  geschlossenen  Branchen  ge- 
bildeten Köhre  kann  eine  dritte  Branche,  welche  an  ihrem  vorderen 
Ende  meisselförmig  in  einen  scharfen  Rand  ausläuft,  vorgestossen 
werden,  wenn  sich  das  Instrument  in  situ  befindet.  Die  Zange 
wird  mit  zurückgezogenem  Meissel  eingeführt  und,  nachdem  das  zu 
entfernende  Gewebe  fest  mittelst  der  beiden  zuerst  beschriebenen 
Branchen  gepackt  worden  ist,  wird  das  schneidende  Ende  der 
Klinge  mit  der  freien  Hand  des  Operateurs,  so  weit  als  erforder- 
lich, vorgestossen. 

n)  Schlingen  und  Ecrascurs.  —  Seit  vielen  Jahren  sind 
Schlingen  zor  Entfernung  von  Polypen  in  Anwendimg  gezogen 
worden.  Das  bestbekannto  Instrument  dieser  Art  ist  das  Hilton- 
sche*)   (Fig.    56),    welches   aus  einem   viereckigen   Srhaft   besteht, 


Plg.  56.  —  KiltMi*!  TCrbuKrte  Behlinfe 


(Dies  Instrument  hat  jetzt  nur  nocli  ein  historisclios  Interesse,  indem  es  d 
Schlingen  von  t'infacherer  umi  praklisohororConstniction  verdrängt  worden 


ist.) 


der  an  dem  einen  Ende  in  einen  für  den  Daumen  des  Operateurs 
bestimmten  Ring  und  am  anderen  Endo  in  eine  sirh  verjüngende, 
für  die  Nase  bestimmte  Portion  ausläuft.  Ein  Querbalken,  an 
welchem  die  Drahtenden  befestigt  werden,  gleitet  auf  dem  vier- 
eckigen Tlieil  des  Schaftes  hin  und  her.  Das  Ende  des  für  die 
Nase  bestimmten  Theiles  ist  zwiebelfÖrnug  und  in  longitudinaler 
Richtung  doppelt  durchbohrt.     Durch  die  beiden,  so  entstehenden 


1)  Die  den  Ursprunc  dieses  Instrumentes  betrelTend*?  InfortrifiLiun  wird  in 
dem  historischen  Abschnitt  des  Kapitels  „gutartige  Neubildungen  der  Nase" 
gegeben. 


IM 
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Schlingen. 


Löcher  wird  der  Draht  hindurchgefTihrt,  um  oberhalb  derSpitze  des  In- 
strumentes eine  Schiinge  zu  bilden.  Dieses  Instrument  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Clarence  Blake  in  Boston,  Zaufal  und  von  mir  selbst  ver- 
bessert worden.  Der  gerade  Schaft  wurde  zuerst  von  Blake  in  passen- 
dem Winkel  gekrümmt,  durch  welche  Modification  ein  ununterbroche- 
ner Anblick  der  ganzen  Operation  des  Ausreissens  erraöglicht  wurde. 
In  Zaufai's  Instrument  ruht  der  Draht  am  Nasenende  des  Ecra- 
scurs  auf  zwei  kleinen  Stäben,  und  die  Schlinge  wird  nur  gebildet, 
wenn  die  Stäbe  vorgestossen  werden.  Dieselbe  wird  daher  weder 
verbogen  noch  zur  Seite  geschoben,  was  bei  der  Einführung  in 
die  Nase  nur  zu  leicht  geschieht,  und  der  Draht  wird  erst  aus- 
gegeben, wenn  die  Spitze  des  Instrumentes  sich  ganz  In  der  Nähe 
des  Polypen  beßndet. 

Meine  eigenen  Verbesserungen  bestehen  in  leichten  Modi- 
ficationen  des  Blake'schen  Instrumentes,  mittelst  welcher  das.selbe 
leichter  gehalten  und  der  Draht  bequemer  zurückgezogen  werden 
kann.    Bei  meiner  Sohlinge  (Fig.  57)  wird  der  Daumen  dos  Arztes, 


aQ> 


Fig.  ü7.  —  Maoktfuia'ft  PoI]rp«ii-ich]iD;t. 

tt  =  der  Dralit,  b  =  Kohr,  an  dem  enlUng  der  Draht  geführt  wird»   c 
Millelstück  iJes  Querbalkens,   e  =  SlüU{>unltl  für  den  Fiiiij^'r,   d  -=•  Mittel- 
slück,  uD  welchi^m  o  und  T  befc^stigt  sind,   f  =  Stut/.punkt  l'ur  den  Duuniei^ 
g  =  Ring  für  den  Daumen. 

nactidem  er  durch  einen  an  der  Oberfläche  des  UandgritTos  be- 
festigten Ring  hindurch  gesteckt  ist,  von  einer  leicht  conruven, 
metallenen  Stütze  aufgenommen,  welche  dem  HundgritF  entlang 
geschoben  und  an  irgend  einem,  für  die  Hand  des  Operateurs 
bequemen  Punkte  befestigt  werden  kann.  Unterhalb  dieser  Stütze 
ragt  eine  sich  verjüngende,  drückerförmige  Krücke  hervor,  welche 
zum  Stützpunkt  der  Spitze  des  vierten  Fingers  dient. 


SehliD^n. 
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Die  grosse  Aafmerksamkeit,  welche  in  neuerer  Zeit  der  Hyper- 
trophie der  Nasonmuscheln  zugewandt  worden  ist,  hat  zur  Erfindung 
mehrerer,  zur  Entfernung  des  hypertrophischen  Gewebes  bestimm- 
ter Instrumente  geführt.  Unter  diesen  rauss 
speciell  eine  sehr  elegante  und  gleichzeitig 
äusserst  praktische  Schlinge  erwähnt  werden, 
welche  von  Jarvis  in  New- York  angegeben 
worden  ist '). 

Das  Instrument  (Fig.  58)  besteht  aus  einer 
geraden  Nickelcanüle,  deren  Länge  17,7  Ctm. 
und  deren  Durohmesser  1,5  Mm.  beträgt.  Ihre 
äussere  Oberiläche  ist  in  einer  Distanz  von 
10  Ctm.,  von  dem  für  die  Nase  bestimmten 
Ende  aus  gerechnet,  glatt;  für  den  Rest  ihrer 
Ijänge  stellt  sie  ein  Schraubengewinde  dar. 
Ueber  den  letztgenannten  Abschnitt  passt  eine 
zweite  Canüle  etwas  grösseren  Kalibers;  die- 
selbe ist  aussen  glatt,  innen  aber  mit  Fugen 
versehen,  um  jede  Rotation  xu  vormoiden. 
Ueber  das  S(;hraubengf: winde  läuft  ein  klei- 
nes Rad,  dessen  Durchmesser  1,2  Ctm.  und 
dessen  Dicke  4,7  Mm.  beträgt.  Der  äussere 
Rand  desselben  ist  rauh  und  es  ist  in  der 
Weise  angebracht,  dass  es,  wenn  es  gedreht 
wird,  die  bewegliche  Canüle  vor  sich  her  stÖsst. 
An  dem  dem  Operateur  i^ugokehrten  Knde  dieser 
äusseren  Canüle  be1indf?n  sich  zwei  kleine  Bol- 
26üy  um  welche  herum  die  Enden  des  Drahtes 
gewunden  werden  kdimcUj  nachdem  derselbe 
durch  die  giuii:e  Lange  der  inneren  Canüle  ge- 
zogen worden  ist.  Die  Drahlschlinge,  welche 
aus  dem  anderen  Ende  der  Canüle  herausragt, 
kann    natürlich    jede    beliebige    Länge    haben, 


PIK.M. 


(Nftcti  Bo«  wortb.) 


1}  Der  Wertb  des  l'rincips  dioaes  Instnimonles  lässt  sich  aus  der  That- 
sacbe  eräctilics.sen,  dasfi  innerhulb  Süchs  Monaten  auch  der  Publicution  seiner 
BeschreibuDgr  nicht  weniger  als  sieljön  ModiOcationen  oder  sog^niinnle  „Ver- 
bvüherungea**  in  Kni^land  und  Anit^rika  das  Liutii  dur  Wult  erblickten. 

MmefccKxie,  Krankhelte»  det  K«blkopfeii.    II.  24 
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welclie  erforderlich  sein  mag.  Die  Vorzüge  des  Instrumentes  sind 
die,  dass  es  leicht  zu  handhaben  ist,  und  dass  die  Dnihtschlinge 
entweder  langäam  angezogen  werden  kann,  nänilicli  \inhm  man 
das  Rad  drelit  und  so  allmählich  die  äussere  CatiüJo,  an  der  der 
Draht  befestigt  ist,  zurückschiebt,  oder  schnell,  indem  man  die 
Äussere  Canüle  selbst  zurückzieht.  Es  ist  klar,  dass  dies  kleine 
Instrument  sich  zar  Exstirpation  von  Schleimpolypen  ebenso  wohl 
eignet  wie  zur  Entfernung  hypcrtro|)hischer  Schleimhaut. 

Mein  früherer  Assistent,  Jefferson  Bettman,  jetzt  in  Chi- 
cago, hat  Jarvis*s  Instrument  in  dor  Weise  modificirt,  dass  er 
das  Nasenende  der  Canüle  abgeflacht  hat,  wodurch  der  Austritts- 
puokt  des  Drahtes  in  innigere  Apposition  an  die  Oberfläche  ge- 
bracht werden  kann,  an  welcher  man  zu  operiren  }iat.  Ausserdem 
ist  seine  modifii^irte  Schlinge  aus  verschiedenen  Bestandtheilen,  die 
von  einander  entfernt  werden  können,  angefertigt,  so  dass  Rohren 
von  verschiedenem  Kaliber  und  verschiedener  Länge  und  Form  für 
die  ursprüngliche,  gerade  Canüle  substlLuirt  werden  können.  Hier- 
durch wird  die  Schlinge  auch  für  die  hinteren  Abschnitte  der  Nasen- 
rouseheln  brauchbar.  Ein  anderer  V^orzug  der  Bettman *schen 
Schlinge  ist  der,  dass  die  freien  Enden  des  Drahtes,  statt  um 
Bolzen  gewunden  zu  werden,  mittelst  einer  Klammerschraube  be- 
festigt sind,  welche  nach  Belieben  angezogen  oder  gelockert  wer- 
den kann. 

Eine  vorzügliche  ModiGcation  der  Jarris'schen  Schlinge  ist 
kürzlich  von  Bosworth^)  gemacht  worden,  indem  derselbe  dem 
Instrumente  die  für  Naseninstrumente  im  Allgemeinen  zweckmässige 
Krümmung  gegeben  hat. 

ü)  Ecraseurs,  —  Zur  Entfernung  härterer  Arten  von  Polypen 
habe  ich  den  im  beifolgenden  Holzschnitt  (Fig.  59)  dargestellten 
Ecraseur  sehr  nüt/Hcli  befunden.  Bei  diesem  Instruraento  gehen 
die  Drahtenden  durch  einen  Lauf  und  sind  um  zwei  Haspeln 
mittelst  eines  Hebels  gewunden,  welcher  ein  Kammrad  in  Bewegung 
setzt.  Der  Lauf  ist  etwa  9  Ctra.  lang  un<I  ist  an  seinem  Nasen- 
ende in  der  Länge  von  etwa  20  Mm.  abgeplattet,  um  ihn  leichter 
in  einen  engen  Canal  einführen  zu  können. 


I)  „Philadelphia  Med.  News".  24.  Febr.  1863.  p.  230. 


Ecr&seurs.    Galvanocausttschti  Iiistruuifiito. 
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Pif.  ^•J. 


XAokutsia'a  lEorftMwr  für  iit  JKttm. 


&  ^^  Draht,  der  rom  Endo  des  Laufes  xu  ien  beiden  IhvspMn  b  b  führt; 
c  =  Kammrad;  d  =  IJeninifwler,  woldie  bei  Druck  auf  den  Knopf  f  los- 
gelassen wird,  und  die  Hnspohi  sich  /ihwindolii  lasst;  e  ^  Zahn,  widrher 
durch  diy  Ft'dtjr  ^  conlrolirt  wird,  die  ihrerseits  wipdcrum  durch  di^n  Kebid  h 
in  Bewegung  versiHzt  wird;  i  ^  Spiralfcdi^r,  welohu  dt-n  lli-br!  naidi  seinem 
Gehrauche  wieder  erhobt;  j  =  kurzo,  tiylindri.sohe  AbthciUing  divs  Sohaftea, 
in  welchem  dns  dein  Operateur  zugekehrte  Endo  des  Laufes  enthalten  ist. 

p)  Galvanocaus tische  Instrument e.  —  Der  Galvano- 
cauter  ist  vorzüglich  geeignet  zur  Zerstörung  von  Polypen,  Schleim- 
haulhypfrlropiiicn  und  EciJiündrosnn.  Zur  Appiiealion  innerhalb 
der  Nase  können  die  sämnillirlien  beruits  bcschrieljt'tifn  Electrodeu 
(vergl.  ßd.  L  p.  682  u.  ff.)  verwendet  werden,  nachdem  die  Drähte 
indessen  vorher  iu  geeigneter  Weise  gebogen  sind.  Seit  den  leisten 
vier  Jahren  habe  ich  die  ausgezeichneten  St'hecirjichen  Electroden  ') 
verwandt,  welche  es  dem  Operateur  erraögjichen,  last  jeden  Fall 
mit   ihnen  zu   behandeln-).     Behufs   der  Application   des  Cauters 


1)  Vou  Universitätsinstrumentenuiachcr  Eugen  Albrechi  in  Tübingen  zu 
sehr  missigen  Preisen  verfertigt. 

2)  Es  ist  schwer,  in  zu  enthusiastischer  Weise  von  den  Scboch^schen 
galvanücaustischrn  Instrumenten  zu  sprechen!  Dieselben  sind  in  der  That  so 
vollkommen,  dasä  nur  eines  unverständlich  scheint:  nämlich  dass  bio,  wie  der 

24* 
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in  dem  mittleren  Abschnitt  der  Nasenhöhle  hat  indessen  Löwen- 
berg*s  Instrument  (Fig.  60)  den  grossen  Vorthell,  dass  es  ohne 
ein  Schild  benutzt  werden  kann;  denn  der  glühende  Punkt  beOndet 


sich  statt  am  Ende  der  Electrode  zur  Seite  eines  der  Drähte, 
so  dass,  wenn  das  Instrument  sich  in  situ  befindet,  der  andere 
Draht    die    gesunden   Theile    schützt.     (Der   Herausgeber    möchte, 


Horansgeber  aus  persönlicher  Erfahrung  weiss,  rerhältnissmässig  noch  so 
wenig  allgpiuein  bekannt  sinJ.  Ihre  Gracilitiit,  welche  es  gestattet, 
sowohl  Jen  Giilvanocauter  wio  die  galvanocaustische  Schlinge  selbst  in 
die  engsten  Kanäle  Linzufuhrou,  ihre  Biegsamkeit,  welche  es  dem 
Operak'ur  möglieb  macht,  sich,  wenn  erforderlich,  für  jeden  gegebenen 
Fall  im  Augenblicke,  so  xu  sagen,  ein  besonderes  Instrument  zu  con- 
strniren  uml  in  tlie  complicirteslen  Holilriitunr  vorzu'lringen,  <las  blitz- 
schnelle Erglühen  und  Krkalten  der  l'latinaklinge  oder  -spitze  bei 
drn  Cttuteren,  der  SlahlsohlinKe  beim  Ecraseur,  während  der  Kupfertheil  dea 
Instrumentes  kaum  warm  wird,  d;ks  geringe  Gewicht  des  ganzen  In- 
strnmontes  incl.  der  Leitungsdrähte,  —  alles  das  sind  Vorzüge,  welche  diese 
Instrumentii  nicht  nur  zu  den  volll^uninK^nslfln  ihrer  Art  sti^mpcln,  sondern 
auch  eifie  Utizahl  amlt-rf^r  Insininunt^'  (uitbehrlirh  machrii  und  dem  Arzt  die 
grösste  Freilii'it  di^«^  Handelns  ^estatieri.  Der  Hpiransgebor,  der  iu  dt«r  Kasp 
und  in  dem  Rachen  fast  alles  auf  galvanocausli.schom  Wege  operiri,  hat, 
seitdem  er  sich  dieser  Instnimenie  bedient,  noch  nie  den  Wunsch  noch  einer 
weiteren  Vervollkommnuni;  seines  Armamentariums  empfundpn.  Sieht  man 
andererseits  die  unbciiiilf liehen,  schweren,  nicht  biegsamen,  cralvanocausti- 
schen  Instrumente,  wii'  sie  nuch  hcunulage  nicht  nur  bei  vielen  lustrumenten- 
machem  ausliegen,  sondern  factisch  auch  in  grösseren  Speoialkliniken  in  An- 
wendung gezogen  werden,  so  begreift  man,  weswegen  die  galvanocaustische 
Methode,  obwohl  ihre  Anwendung  in  den  letzten  Jahren  unzweifelhaft  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hat,  doch  noch  nicht  dii»  allgemeine  Anerkennung 
erhalten  hat,  welche  sie  verdient  und  welche  sie  ohne  jeden  Zweifel  in  Kürze 
erringen  wird,  Anm.  des  llerausg. 
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ohne  dein  Löwenberg'schon  eleganten,  kleinen  Instrument  irgend 
wie  /u  nahe  treten  zu  wollen,  hierzu  nur  bemerken ,  (ia.ss  er  bei 
der  Anwendung  der  Sohech 'sehen  Electrode  durch  ein  langes 
Duplay'sches  Speculum  hindurch  noch  niemals  ein  Bedürfniss 
nach  einem  Schilde  empfunden  hat) 

Um  den  Galvanocauter  am  Naäendaohe  appliuiren  zu  können^ 
hat  Lincoln  einen  ingeniösen  Apparat  (Fig.  61)  erfunden,     Der- 


Flg.  11.   —  lineoln'i  Clsctrodt  für  den  Sfucnraehenraom. 
(NwJ)  HtfTBrIejr  Robiason.) 

A  =  die  conjplele  Electrode,  welche  die  Spiralfedor  b  und  dtm  Schild  c  zpigt; 

B  =  Theil  der  Electrode,  welcher  die  Giiihsch<»ibe  d  unbedeckt  zeigt;  C  = 

Glühscbeibe  vom  Schilde  amg:oben. 


selbe  besteht  aus  einer  Electrode,  um  welche  herum  eine  Spiral- 
feder fixirt  ist,  die  in  einem  glockenförmigen  Knochenschild  endigt. 
Letuteres  ragt  über  die  Electrode  fori  und  verbirgt  somit  eine 
Platinasclieibe,  in  welche  die  Electrode  ausläuft.  Wird  das  In- 
strument gegen  das  zu  zerstörende  Gewebe  gepresst,  so  wird  die 
an  der  Spiralfeder  befestigte,  knöcherne  Glocke  zurückgedrückl  und 
die  Electrode  kann  somit  in  Conlact  mit  dem  afficirten  Theile 
kommen. 

q)  Zangen  für  den  Nasenrachenraum.  Um  Neubildungen 
aus  dem  oberen  Theile  des  Rachens  und  aus  der  Nachbarschaft 
der  Choancn  zu  entfernen,  erweisen  sich  sowohl  Löwonberi^'s  ge- 
krümmte Zange,  wie  meine  eigene,  gleitende  Zange  als  nützlich. 
Die  erstere  (Fig.  G2)  ist  ein  Instrument  mit  langen,   dünnen,    go- 
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krümmten  Handgriffen  und  sehr  kurzen  Branchen,  welche  von  der 
Schliesse  in  einem  stumpfen  Winkel  auch  oben  gekrümmt  sind. 
Die  Branchen  sind  in  ihren  inneren  Oberflächen  ausgehöhlt  und  jede 
derselben  läuft  in  einen  scharfen,  etwas  iiberliängenden  Rand  aus, 
welcher  mit  dem  correspondirendcn  Theilo  der  anderen  Hälfte  in 
J?crührung  kommt,  wenn  dio  Handgriffe  geschlossen  werden.    Mein 

^^^^"^^^ 

Flg.  £3.  —  Ldwenberg'i  Zanf«  (ur  itm  HftMBrA«hsiirftuiD. 

College  Dr.  Woakc^^)  cnipfiahlt,  dass  die  schneidornleii  Runder  weiter 
um  die  ausgehöhlten  Blätter  herumgeführt  werden  sollen,  als  dies 
bei  den  früheren  Löwenberg'schen  Instrumenten  der  Fall  war. 
(Die  Woakes'schc  Modification  des  Löwenberg'si^lien  Instrumentes 
hat  sirh  dem  Herausgeber,  der  sämmttiche  empfuhlcne  Methoden 
zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  aus  dem  Nasenrachenraum 
praktisch  probirt  hat,  als  das  geeignetste  und  sicherste  Mittel  zur 
Beseitigung  derselben  erwiesen.) 

Mein   eigenes  Instrument  (Fig.  63)    besteht   aus  einem  mann- 


I 


'^ 


^ 


ü^ 


Plf.  AL  —  MukMusU'i  gl«it«iid«  Zanf«  f&r  ttn  Sutnimohetu-ftam. 

ticheo  und  einem  weiblichen  Theile.  Letzterer  ist  ein  gerades, 
cylindrisches  Rohr,  das  an  seiner  oberen  Fläche  in  seiner  ganzen 
Länge    geöffnet  ist   und   in   einem   scharfen,    nahezu    rechtwinklig 


1)  „Trans,  lalem.  Med.  Congress".  London  1881.   Vol.  UI.  p.  295,  296. 
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g6»telltQQ,  scharren  Löffel  endigt;  der  männlii^he  Thell  besieht  aus 
einem  soliden  Schafte,  der  im  cylindrisdien  Theile  des  anderen 
Gliedes  des  Instrumentes  vor-  uud  rii«;kwärts  gleitet  und  in  einem 
scharfen  Löffel  endigt,  welcher  dem  Endtheilo  des  anderen  Gliedes 
ähnlich  und  so  gestellt  ist,  dass,  weun  die  boideo  zusamtncngebracht 
werden,  ihre  schneidenden  Ränder  auf  einander  stossen.  Der  Hand- 
griff ist  au  der  unteren  Fläche  des  dem  Operateur  näheren  Endes 
des  weiblichen  Theiles  angebracht,  die  Schliesse  dicht  am  Körper 
des  Instrumentes  und  die  Glieder  hinter  einander.  Das  vordere 
Glied  ist  fixirt  und  am  hinteren,  welches  nach  vorn  und  rückwärts 
bewegt  worden  kann,  befindet  sich  ein  Hebel,  der  durch  einen  im 
vorderen  Gliede  angebrachten  Schlitz  zur  unteren  Fläche  des  Cylin- 
ders  geht,  wo  er  an  einem ,  mit  dem  Schaft  des  männlichen 
Theiles  verbundenen  Riegelnagel  befestigt  ist.  Die  Oeffnung  im 
oberen  Theile  des  Cylinders  gestattet,  dass  der  aufgerichtete,  scharfe 
Löffel  der  männlichen  Portion  so  weit  zurückgezogen  wird,  als  die 
Griffthcile  geöffnet  werden  können.  Das  Instrument  eignet  sich 
mehr  zur  Entfernung  von  Neubildungen  an  den  Seitenwäiiden 
des  Rachens,  während  Löwenberg's  Zange  besser  für  die  Opera- 
tion der  am  Dache  und  an  der  hinteren  Wand  sitzenden  passt. 

Michael^)  in  Hamburg  hat  ein  Instrument  zur  Entfernung 
adenoider  Vegetationen  erfunden,  welches  er,  wie  er  sagt,  seit  drei 
Jahren  benutzt  hat.  Er  nennt  dasselbe  einen  ^ Doppel mcissch, 
doch  ist  es,  genauer  ausgedrückt,  eine  schneidende  Zange.  Die 
Branchen  sind  etwa  rechtwinklig  vom  Drehpunkte  ans  gekrümmt, 
doch  so,  dass  der  Winkel  wohl  abgerundet  ist  und  dass  sich  die 
schneidenden  Ränder  von  der  Spitze  bis  zu  3  Ctm.  vom  Dreh- 
punkte ausdehnen.  Das  Instrument  differirt  von  anderen  Zangen 
analogen  Charakters  in  dem  Umstände,  dass  sioh  der  hauptsäch- 
lich schneidende  Theil  des  Instrumentes  an  dem  Winkel  und  nicht 
an  der  Spitze  beGndet,  wie  bei  Löwenberg's  und  meinem  eigenen. 
Ich  bemorke  beiläufig,  dass  ich  MichaeTs  Instrument  durchaus 
nicht  zweckmässig  befunden  habe.    (Der  Herausgeber  ebenso  wenig.) 

Zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  /.ieht  Meyer  in  Kopen- 
hagen vor,  sein  eigenes  „Ringraesser'*  zu  benutzen.  Dieses  «besteht 
erstens    aus    einem    kleinen   Ringe   von    q^uerovaler   Form ,    dessen 


1)  „Berliner  klin.  ^VQchenschrift'^   1881.   No.  5. 
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Axen  resp.  14  i^nd  1  Ctm.  betragen  und  dessen  Breite  sich  aul 
1,5  Mm.  beläuft;  der  Ring  ist  ara  vorderen  Ende  scharf,  doch  nicht 
schneidend,  und  am  hinteren  Rande  stumpf  abgerundet.  Der  zweite 
Theil  des  Instruments  besteht  aus  einem  dünnen,  steifen,  aber 
gleichzeitig  biegsamen,  10  Ctm.  langen  Schaft,  der  den  Ring  an 
einem  Ende  trägt  und  ara  anderen  in  eine  rauhe,  hölzerne  Hand- 
habe eingefügt  ist"  *).  Meyer  geht  in  der  Weise  vor,  dass  er  dies 
Instrument  mit  der  rechten  Hand  durch  die  Nase  des  Patienten 
in  den  Nasenrachenraum  einführt,  während  der  linke  Zeigefinger 
in  den  Mund  und  hinter  das  Velura  geführt  wird,  wo  er  die  Vege- 
tationen gegen  den  Rand  des  Ringmessers  drückt,  welches  gleich- 
zeitig nach  unten  bewegt  wird,  so  dass  es  die  Excrescenzen  fort- 
kratzt. Da  der  Schaft  biegsam  ist,  so  kann  das  Messer  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  gebogen  werden,  je  nachdem  dies  er- 
forderlich sein  mag'). 

Stoerk  hat  eine  besonders  gekrümmte  Schlinge  (Fig.  64)  seiner 


FiR.  R4.  —  Ste«rk'a  BchUnfa  für  d«a  VaMnradMnraara. 

Kchlkopfguillotine  (vergl.  Bd.  L  p.  353)  behufs  der  Entfernung  von 
Neubildungen  aus  dem  Nasenraoheuraura  adaptirt.  Mittelst  dieses 
Instrumentes  habe  ich  verschiedene  Male  Vegetationen  am  Rachen- 
dache entfernt. 


1)  „Med.-Chir.  Trans.*'   London  1870.   Vol.  53.   p.  211,  212. 

2)  Sowohl  in  seinem  in  deutscher  Sprach«  erschienenen  Aufsatz  ühor  die 
adenoTden  Vegetationen  („Archiv  Hir  Ohrenheilkunde",  Neue  Folge,  Bd.  I.)» 
wie  in  seiner  letzten  Beschreihiin«  (,»Tmns.  of  Iho  Intern.  Med.  Conpress", 
1881.  Vol.  111.  p.  281)  wird  der  Schaft  als  ein  „unbioÄsamer"  Slahlstab 
bezeichnet  und  in  einem  von  Dr,  Meyer  selbst  froundlichsl  für  den  Uoraus- 
geber  besorgten  Etui  seiner  Inslrumonto  für  den  Nasenrachenraum  ist  der 
Schaft  des  Ringmessers  ein  starker,  gans  unbiegsaroer  Stahlslah. 

Anm.  des  Herausg. 
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Zur  Entfernung  kleiner,  im  Nasenrachenräume  befindlicher 
Vegetationen  hat  Capart  den  Gebrauch  eines  scharfen  Löffels 
(Fig.  65)  vorgeschlagen,  welcher  am  ZeigeGnger  mittelst  eines 
metallenen  Schildes  befestigt  werden  kann.  Letzteres  besteht  aus 
zwei  Ringen,  welche  an  beiden  Seiten  durch  Nieten  zusararaen- 
gehalten  werden,    so  dass   sie  sich  gegen  einander    genügend   be- 


'■^<    "  P(|f.  85.  —  Oapart'i  FinfcnohiU  mit  Mhnaidcndem  LoffcL 

A  :^  "Position  der  Hand  iin^l  des  Frngf^r?  hei  rl^r  flattung;  des  LoITpIs;    a  ^ 

seitliche  Ansicht  dos  schneidenden  L/öffelfl.     B  ^  vergriisserte  Ansicht  der 

beiden  Theilo  des  Metallschildes;  a'  ^  schaeidender  Löffel. 


wegen  lassen  j  wenn  der  Finger  gekrümmt  wird.  Der  LöOfel  be- 
findet sich  an  der  der  Handfläche  entsprechenden  Seite  des  oberen 
Ringes.  Das  kleine  Instrument  dient  auf  diese  Weise  dazu,  so- 
wohl die  Klinge  zu  tragen,  wie  den  Zeigefinger  des  Operateurs 
zu  beschützen,  während  sich  derselbe  ira  Munde  des  Patienten  be- 
findet Viele  Chirurgen  aber  xielien  den  natürlichen,  schneidenden 
Rand  vor,  den  ein  scharfer  Zeigefingörnagei   bildet. 

Um  kleine  Sequesterstücke  oder  andere  lebensunfähige  Gewebe 
zu  entfernen,  oder  um  die  Räuder  eines  indoientea^  in  der  Nasen- 
höhle gelegenen  Geschwürs  anzu frischen,  erweisen  sich  die  Volk- 
mann\schen  schneidenden  Löffel  als  äusserst  nützlicli.  Ich  habe 
mir  Curetten  von  verschiedener  Grösse  an  einen  H;indgriff  im 
richtigen   „Nasenwinkel"  (Fig.  66,  p.  878)  anTügen  lassen. 

r)  Hämostatische  Instrunienle.  —  Die  vordere  Tarapo- 
nade  erweist  sich  oft  als  ungenügend  zur  Stillung  einer  Hämorrhagic 
aus  der  Nase  und  in  solcheu  Fällen  wird  es  entweder  nöthig,  die 
Choanen  zu  verschliessen  oder  einen  intranasalen  Druck  anzuwen- 
den.   Es  giebt  daher  sowohl  postnasale,  wie  intranasale  Tampons. 


Flg.  (^6, 


Ifatenottritten  odar  Mliwfa  LÖffeL 


a  =  Federschi iesshaken;   b  ^  Articulation  des  Schaftes  mit  dem  Handgriff, 

welcher  in  einem  Rin^  endi^ri,  der  zur  Aufnahme  des  Schaftes  bestimmt  ist; 

im  oberen  Holzschnitte  ist  der  Scbliesshaken  a  in  situ  gezeigt. 

Von  Instrumenten  ersterer  Art  ist  das  beste  das  wohl  be- 
ktinntc  Bellocq'schc  Röhrchen  (Fig.  67).  Es  besteht  aus  einer 
Uhrft'dcr.  welche  an  einem  Stilet  befestigt  ist  und  in  einer  Canüle 
verläuft.    Die  Uhrfeder  ist  mittelst  einer  Schraube  ara  unteren  Ende 


Flg.  4T.  —  B«Uec4'Mliu  Kührohto. 

K  =  das  Instnunent  mit  dem  Stilet  x,  das  mit  «inem  Faden  armirt  nnd  zur 

Einführung  fertig  ist;    B  =  dasselbe  nach  der  Einführung:  durch  die  Nm«. 

Das  Stilet  x  erscheint  im  hinteren  Theile  der  Mundhohle. 

des  Stilets  in  der  Weise  fisirt,  dass  die  Spitze  des  letzteren,  durch 
welche  der  Faden  durchgefiilirt  wird,  aus  der  Canüle  hervorsteht. 
Nachdem  das  Instrument  durch  die  Nase  eingeführt  ist,  wird  die 
Schraube  gedrclit,  so  dass  die  Uhrfeder  das  Stilet  vortreibt  und 
selbst  am  unteren  Ende  des  Instrumentes  hängen  bleibt.  Ihr  freies 
Ende  ragt  mit  dem  Stilet  nahe  dem  Zungengrunde  in  den  Pharynx 
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hinein,  so  d:ujs  man  den  Faden  leicht  mit  den  Fingern  oder  einer 
Zange  ergreifen  kann.  Eine  feste  Leinewandwicke,  gross  genug 
um  beide  Choanen  vollständig  zu  bedecken,  ist  nun  an  dem  Faden 
zu  befestigen,  welcher  sodann  durch  die  Nase  zurückgezogen  und, 
wenn  die  Wicke  gegen  die  Choanen  gepresst  ist,  um  die  Ohren 
herum  gewunden  wird.  Ausserdem  ist  es  gut,  den  Faden  noch 
weiter  mittelst  Pilasterstreifen  am  Gesicht  zu  befestigen.  Indessen 
ist  dies  Instrument  nur  selten  zur  Hand,  wenn  es  gebraucht  wird, 
und  ein  gewöhnlicher,  biegsamer  Katbeter  wird  ebenso  nützlich 
befunden  werden. 

Ein    äusserst    praktischer,    postnnsaler  Tampon    ist    der  von 
St.  Ange")  (Fig.  68).     Dieses  Instrument,   welches   den   schreck- 


Flg.  es.  —  8t.  Asf«"!  &hiDQt>y«n  oder  diokaiBtampon. 

\  =  Spritze   zur   Iryeetion   von    Luft    oder   Wasser;    B  =  Gumnulftm[ion; 

G  ^  Pilot  für  den  Tampon.   Nach  Eiiiführunij  di«s  Tampons  passt  i\vr  Funkt  x 

der  SpritKe  in  die  OefTnuti^^  z  des  Tampons. 


1)  Lapeyroux:  „Melbode  pour  arreter  les  hömorrhogtes  nasales".  Thösc 
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liehen  Namen  ^Rhinobyon»»  trägt,  besteht  aus  drei  Theilen,  näm- 
lich einer  kleinen  Spritze,  einer  Röhre,  welche  sich  in  einen  Gurami- 
sack  öffnet  und  einer  kleinen,  führenden  Sonde.  Letztere,  der 
Pilot,  wird  in  die  Röhre  eingeführt  und  der  Gummisack  auf  diese 
Weise  durch  die  Nase  in  den  Nasenrachenraum  gebracht.  Dann 
wird  der  Pilot  zurückgezogen,  der  Schnabel  der  Spritze  in  die 
Mündung  der  Röhre  geführt,  Luft  injicirt  und  der  Sack  so  weit 
aufgeblasen,  dass  er  die  Choane  bedeckt.  Ein  kleiner  Bolzen, 
welcher  an  der  Röhre  befestigt  ist,  hält  dieselbe  verschlossen, 
wenn  die  Spritze  zurückgezogen  ist. 

J.  P.  Frank')  scheint  der  Erfinder  der  intranasalen  Tampons 
gewesen  zu  sein,  denn  or  war  der  erste,  der  ein  specielles  Instru- 
ment —  wenn  man  dasselbe  überhaupt  ein  Instrument  nennen 
kann  —  angab,  um  einen  directon  Druck  auf  die  Wandungen  der 
Nasenhöhle  auszuüben.  Er  führte  in  die  Nase  ein  Stück  von  einem 
getrockneten  Schweinedarm  ein,  welches  am  hinteren  Ende  zu- 
sammengebunden war,  und  injicirte  dann  Wasser  in  dos  offene 
Ende  des  Darmes,  welches  aus  der  Nase  vorstand.  Beim  Zurück- 
ziehen der  Spritze  unterband  er  den  Darm.  Das  beste  Instrument 
dieser  Art  aber  ist  von  Cooper  Rose  erfunden  worden  (Fig.  69). 
Dasselbe  besteht  aus  einem  dünnen  Gumraisack,  der  mit  einer  durch 
einen  Hnhn  verschlicssburcn  Rohre  in  Verbindung  steht.  Der  Sack 
wird  leer  am  Nasenboden  entlang  eingeführt  und  dann  durch  Auf- 
blasen durch  die  Röhre  hindurch  gefüllt»  Sodann  wird  der  Hahn 
geschlossen  und  das  Instrument  so  lange  in  situ  belassen,  als  er- 
forderlich ist. 

s)  Instrumente  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aas  der  Nasenhöhle.  —  Die  Instrumente  von  Gross,  welche  in 
dem  beifolgenden  Holzschnitt  (Fig.  70)  gezeichnet  sind,  können  sich 
zu  diesem  Zwecke  als  nützlich  erweisen.  Dieselben  bestehen  aus 
kleinen  Spateln,    korkzieherartig  gedrehten  Spitzen   und  Häkchen. 


1 


de  Paris.  I83<),  No.  314.  In  ihm  Origmalinsirnment  befindet  sich  slntl  des  oben 
gezeirhnßtpn,  klein(^n  HoIzahs  ein  Zapfen  an  dem  Gummisrhlancb.  Küchen- 
meister erfand  spiiter  f^in  von  ihm  ,,Khineurynter"  genannlos  Instrtimenl, 
welches  dem  hit'r  hi>srhn<^benen  .äusserst  ahnli*'!i  ist. 

1)  „De  curandis  hominum  morbis*^   Maunhemii  1807.   Liber  V.    Pars  II. 
f.  144. 
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Pik-  64.   —  Ceoper  &oit*i  iatraD&uler  Tftmp«a*}. 
(Norb  Sprnrvr  Wsison.) 

A  ^=  das  Insirument  zur  KJnführun^  in  rtiß  Nase  fortig;    B  =  (lapscllit^  mit 

LufL  aiiff^i^blason. 


AT* 


Plg.  70.    -  Orew'i  Inttraueiit«  znf  'Enitatnimg  v«n  Tr*Adkörp«ra  aoi  der  H*k. 


1)  Dies  Instrument  wird  von  den  llerrpii  Coxeter,  Grafton  Street  Eaat, 
W.  C.  London  verfertigt. 
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Zangt*n. 


Zur  Entfernung  kleiner  Nasensteine  sind  kleine  Zängelchen  (Fig,  71) 
empfohlen  worden.  Die  scheerenförraigen  Branchen,  welche  in 
rauhe,  zwiebeiförmige  Enden  auslaufen,  werden  erst  mit  einander 
in  Yerbindung  gebracht,   nachdem   sie  separat  ia  die  Nase  einge- 


Flj.  ti. 


2aa(tn  mr  Entfirounf  kleinu  Fremdkörper. 
(Nmeh  Speitrar  Wal  ton.) 


fährt  worden  sind.  Indessen  werden  im  richtigen  Winkel  gebogene 
luritrumente,  wie  sie  in  den  Figuren  39  und  51  illustrirt  sind,  in 
der  Regel  für  zweckmässiger  befunden  werden,  da  sie  nicht  das 
Gesichtsfeld  des  Operateurs  beeinträchtigen. 

t)  Andere  Instrumente.  —  Um  Deformitäten  der  Nase  zu 
heilen,  wie  solche  aus  congenitaler  Abweichung  oder  schiecht  ge- 
heilten Fracturen  des  Septuras  resuliiren,  zieht  Adam»')  eine 
starke  Zange  (Fig.  72)  in  Anwendung,  deren  glatte,  flache  Bran- 


Ftg.  79.  —  AdamB*!  Zaof«  sur  kfiniUteliva  Seplonifraetiv. 

chen  leicht  in  die  beiden  Nasenhöhlen  cinf^oführt  werden  können, 
so  dass  sie  das  Septum  zwischen  sich  nehmen.  Mit  diesem  In- 
strument kann  man  leicht  sowolil  den  knorpeligen  vom  knöchernen 


1)  „Med.  Soc.  Proceed.*'  26.  April  1875.   London  1874 — 1875.   Vul,  IV 
p.  99,  100. 


Waltetampon. 
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Theil  des  Septums  trennen,  wie  auch  den  ersleren,  wenn  dies 
wünschenswerth  sein  sollte,  fracturiren.  Die  Fragmente  werden  in 
ihrer  neuen  Stellung  dwrch  zwei  kleine,  aus  Elfenbein  oder  aus 
Stahl  angefertigte  Schienen  erhalten,  von  denen  jo  eine  in  jedes 
Nasenloch  eingeführt  wird  und  welche  ausserhalb  der  Nase  mittelst 
Bändern  mit  einander  befestigt  werden.  Indessen  können  diese 
Schienen  nicht  ohne  ein  Bruchband,  welches  einen  Druck  auf  das 
obere  Fragment  ausübt,  in  Apposition  erhalten  worden  und  Adaras') 
hat  auch  ein  ingeniöses  Arrangement  für  diesen  Zweck  angegeben. 

Jurasz'*)  in  Heidelberg  wurde  dadurch  darauf  geführt,  diese 
Methode  zu  verbessern,  dass  er  fand,  dass  das  Septura  seine  falsche 
Position  wieder  annahm,  ehe  genügende  Zeit  vorhanden  war,  den 
Schienenverband  anzulegen.  Er  modißcirte  dahor  das  Adams'sche 
Instrument,  indem  er  die  Branchen  und  Schäfte  der  Zange  in  sepa- 
raten Stücken  anfertigen  und  nur  durch  eine  Schraube  verbinden 
Hess.  Das  Instrument  wird  eingeführt,  das  Septum  fracturirt,  die 
Schäfte  abgeschraubt  und  die  Branchen,  welche  an  einander  nach 
dem  Princip  der  gewöhnlichen,  geburtshilflichen  Zange  befestigt 
sind,  bleiben  in  der  Nase  und  wirken  als  Scliiencn. 

Um  die  Nasenhöhlen  in  Fällen  von  Ozaena  zu  t^imponiron,  er- 
weist siüh  Gottstein's  Wattetampon  (Fig.  73)  als  äusserst  nützlich. 


FlK-  'i^-  —  0«ttitein'i  Wftttcluipoa. 

A  =  Schraube  mit  Waltelampon  arinirt;   K  :^  nncktP  Si-hraubc. 

'Alles  das,  was  nothwendig  ist,  besteht  in  einer  etwa  14  Mm.  langen 
Schraube,  welche  in  einem  Schaft  endigt,  der  in  einem  Hantigriflf 
fixirt  ist.  Um  diese  Schraube  wird  ein  kleines  Stück  Walle  ge- 
wickelt.    Das  Instrument  wird  dann  in  den  Naseukanai  eingeführt, 


1)  „Brit  Med.  Journ."  1875.  Vol.  IL  p.  421,  422.  Adams  hat  das 
InsLrumenl  seil  seiner  ersten  Beschreibung  bt'trachtlicli  modilicirt.  Es  wird 
von  Ilfirrn  Gustav  Kmst,  Charlolte  Street,  Filzroy  Square,  \V   l-ojul(ni,  vorkauft. 

2)  „Berliner  klin.  WochBUSchrift".    1882.   No.  4. 
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Sohwaumtampoii. 


die  Schraube  in  entgegengesetzter  Richtung  gedreht  und  zurückge-, 
7.ogen,  und  die  Watte  bleibt  in  genau  dorselbeu  Lage  zurück. 

u)  Temporärer  Schwamratampon  für  die  Choanen. 
Bei  Säuglingen  und  sehr  jungen  Kindern  ziehe  man  keinen  Nasen- 
spray von  vorn  in  Anwendung,  ohne  Vorsorge  getroffen  zu  haben, 
dass  die  Flüssigkeit  nicht  durch  die  Choanen  in  den  Kelilkopf  ge» 
langt.  Letztere  Oeffnungen  sollten  daher  teraporär  tamponirt  wer- 
den. Dies  geschieht  am  bequemsten,  indem  man  einen  kleinen 
Schwamm  mittelst   des   im   beifolgenden  Holzschnitt  (Fig.  74)   ge- 


FIk    T(.  —  Mftduntle'a  tattjwrfcrti  Sehw&nuBtunpon  für  die  Cl)oan«D. 

a  =  Schaft»  b=HandgTilT,  c  =  Höhlungen,  durch  welche  hindurch  der  Schwamm 
an  der  SpiUe  des  Instrnmentes  ber^stigt  werden  kann,  d  =r  Schwauim. 


zeichneten  Instrumentes  in  den  Nasenrachenraum  einfuhrt  Das- 
selbe beisteht  uns  einem  kurzen  Metallschaff,  welcher  im  richtigen 
^Nasonwinkel*  in  einen  höl/enioii  Hüiidgrüf  eingopasst  i.st  und  an 
seinem  anderen  linde  in  eine  zwiohelfonnige,  perforirtt'  Spitze  aus- 
läuft.    An  dieser  Spitze  wird  ein  Stück  Schwamm  befestigt '). 


1)  Das  Annameniarinm  des  Herausgebers  besieht,  so  weit  di«  Krankheilen 
derNasi'  und  des  Nast'iirachenraunu's  iHmlTen  sind,  in  folgenden  Apparalcn  und 
Instrumenten;  \)  Osyhydrugeubek'ucJiLuii^,  2)  einem  Frank eT-scIien  >(aseu- 
spocuium,  3)  einem  langen  i>uplay'Mi."Iien  Niisenspennluni.  4)  einvni  Michel'- 
schenKhinoscop,  5^  der  Kriinkßrjif'hen  Combiiiation  dts  Zungonspalcls,  Mund- 
sperrers und  Gaumenliakens,  (>3  einer  passend  gekrümniLen  Sonde,  7)  dem  oben 
beschriebenen  Irriicator,  8)  einer  Vünr.Ciglichen  jjralvanocauslischeu  Batterie, 
9)  den  SchechVhen  galvanocausUschenlnslriimenlen,  U))  der  Woakes^schen 
Modifikation  der  LÖwenberg*sch{*n  ZanitTf?,  11)  einem  Bellocq'schen  Köhr- 
cben,  12)  dem  Gottslein'sohen  Wattetanipon.  Dieso  12  Utensilien  ffenüg:en 
nach  seiner  Krfabrung  vollkommen  zur  Vornahme  der  gewöhnlichen,  in  der 
Käse  und  im  Nasenrachenraum  vorkommenden  Operationen. 

Anm.  des  llerausg. 


Die  Krankheiten  der  Nase. 


Der  acute  Nascikatarrh. 

(Synonym:    Schnupfen.) 

Lateinisch:      Graredo;  Calarrhuä  narium. 
Französisch:  Calarrh»  nasal, 

Eny:Iiach:  Acute  nas»!  ralarrh;  Coryza;  C'old  in  the  head. 

Ltaliüuisch:     CurvAia. 

Definition.  Acute  katarrhalische  Entzündung  der 
Sohneider'schen  Membran,  welche  Nlesanfälle,  grössere 
oder  geringere  Verstopfung  der  Naseuwcge  und  über- 
mässig starke  Secretion  einer  serösen  oder  suhleiniig- 
serösen  Flüssigkeit  mit  sich  führt. 

Geschichte.  Bis  zum  17.  Jahrhundert  war  es  der  Glaube 
der  Aerzte,  dass  der  Schnupfen  ein  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit 
aus  den  Ventrikeln  des  Gehirns  darstelle,  und  ein  Katarrh  der 
Nase  wurde  daher  als  eine  Art  von  ^Gehirndurchfall"  angesehen. 
Diese  Idee  blieb  die  vorherrschende,  bis  Schneider')  eine  correc- 
tere  Beschreibung  der  Anatomie  der  Nuse  und  speciell  der  Func- 
tion der  Schleimhaut  gab,  welche  seinen  Namen  trägt.  —  Während 
des  folgenden  Jahrhunderts  wurden  mehrere  Werke  über  den  Ka- 
tarrh von  Wedel'),    P.  Frank'),    Cartierarius*)^   StolP)  und 


1)  ,,De  cuttirrhis''.   Wittenbftr^^an  1664. 

2)  „Casus  laborantis  eoryza''.  Jena«  lf>73. 

3)  „Disaert.  de  coryzü".   Heidelberg  16Ö9. 

4)  „De  coryzii".   1689. 

5)  „Ratio  Medpndi^S   T.  IH.   p.  44. 

Mackeiii  le  ,   KmiktieliIeD  Je»  KeUkopfei.    U. 
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Ber*acute  MufUnJcatarrh. 


Anderen  publicirt,  aber  kein  neues  Licht  auf  den  Gegenstand  ge- 
worfen, bis  J.  P.  Frank')  gegen  das  Endo  des  letzten  Jahrhunderts 
eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  des  Leidens  gab.  —  Mehrere 
Jahre  später  veröffentlichte  Rayer^)  eine  kurze  Monographie,  in 
welcher  er  zeigte,  wie  gefährUch  das  Leiden  bei  Säuglingen  ist.  — 
In  der  gründlichen  Abhandlung  über  die  Nase  von  Cloquet')  ist 
ein  Kapitel  der  Coryza  gewidmet,  welches  sich  ebenso  durch  biblio- 
graphische Gelehrsamkeit,  wie  durch  praktische  Nützlichkeit  aus- 
zeichnet. —  Ira  Jahre  1837  verfolgte  Billard*)  .die  klinischen 
Untersuchungen  Ra y e r ' s  weiter  mit  Bezug  auf  den  in fantilen 
Katarrh.  —  In  demselben  Jahre  wurde  der  Gegenstand  von  An- 
glada*) ziemlich  ausführlich  besprochen,  ohne  dass  dersolbo  in- 
dess  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Leidens  oder  ihre  Behandlung 
viel  Neues  vorgebracht  hitte.  —  Seitdem  haben  die  Schriften  von 
Bouchuf^),  Kussmaul ■")  und  Kolits^)  die  AlTection,  speciell  mit 
Bezug  auf  ihr  Auftreten  bei  Kindern,  dem  Verständrilss  näher  ge- 
bracht —  Vauquelin^)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der 
die  Secretion  beim  Schnupfen  vom  chemischen  Standpunkt  aus 
untersucht  hat;  der  erste  aber,  der  eine  detailÜrte  Analyse  des 
Secretä  publieirt  hat,  ist  Donders'*").  —  Friedreich*')  machte 
einige  Untersuchungen  über  die  Inoculirbarkeit  der  Krankheit,  und 
Ranvier  *^)  verdanken  wir  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
Schnupfens  vom  rein  pathologischen  Standpunkte  aus. 

Aetiologie.     Die    Ursachen    des    Katarrhs    im   Allgemeinen 
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sind  bereits  in  früherea  Abschoitten  bospruchen  worden  (vergl.  Bd.  I. 
p,  23  und  361)  und  es  bedarf  hier  nur  weniger  Bemerkungen  über 
die  specielle  Aetiologie  des  Katarrhs  der  Na.se.  Wie  in  den  meisten 
anderen  Krankheiten,  so  giebl  es  auch  hier  prädisponirende 
und  direct  excitirende  Veranlassungen.  Unter  den  ersteren  spielt 
jugendliches  Lebensalter  eine  Hauptrolle,  indem  Kinder  speciell  dazu 
disponirt  sind,  vom  Schnupfen  befallen  zu  werden.  Die  verhältniss- 
mässige  Immunität  bejahrter  Leute  war  bereits  zur  Zeit  des  üippo- 
crates')  bekannt.  Gewisse  constitutianelle  Verhältnisse  scheinen 
die  Schleimhaut  zum  Katarrh  zu  pradisponireo,  und  dies  wird  be- 
sonders auffällig  bei  der  scrophulöscn  Diathese.  Bei  diesen  Fällen 
findet  sich  nicht  selten  gleichzeitig  chronische  Vergrösserung  der 
Tonsillen  und  bisweilen  Katarrh  des  Nasenrachenraums  mit  ün- 
wegsamkeit  der  Eustachischen  Trompeten.  Das  Nasenleiden  mag 
entweder  die  Ursache  oder  die  Folge  dieser  Verhältnisse  sein;  in 
manchen  Fällen  mögen  auch  wohl  alT  die  Phänomene  von  einer 
allgemeinen  Dyscrasie  abhängen  "-^J.  Rheumatisch  beanlagto  Leute, 
so  wie  Personen  mit  schwacher  Action  der  Schweissdrüson  haben 
ebenfalls  eine  Neigung  zum  Schnupfen.  Alibert^)  behauptet  fest, 
dass  Menschen  von  entschieden  nervösem  Temperament  besonders 
häufig  an  deni  Uebel  leiden  und  giebt  an,  dass  er  äusserst  acute 
Formen  von  Schimpfen  mit  sehr  profuser  Secretion  bei  Frauen 
nach  CoDVülsionen  hat  auftreten  sehen.    Asthmatiker  sind  speciell 


1)  „Aphoräsm",   Paris  1844.   H,  40.   Littre  ed.  T.  IV.   p.  483. 

2)  In  den  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum, 
veloh(>  wohl  <]](■'•  Mnjorilftt  der  Fälle  von  ,^KaUrrh  dos  Nasenrachenraums  mit 
UnwegsanikeiL  der  EustAchischon  TroinpRlon**  boi  jugoriillichen  InÄviduen  dar- 
stellen ilürftcn,  bildot  nuth  di;n  sehr  T-alilreiLihcn  Btobaohtungen  des  Heraus- 
gebers die  DispOHitioß  zu  NaseiikaLnrrhen  fast  ausnahmslos  eine  Folt^e  dos 
Vorhandenseins  der  Drüsenhypertrophi^n.  Er  hat  diesem  Punkt  seit  längerer 
Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  ihm  ist  von  fast  allen  Patien- 
ten, dW  er  von  den  Vegetationen  bufreit  und  Uuige  genug  in  Beubachtung 
behalten  hat,  um  etwua  über  diesen  Punkt  ermitteln  zu  können,  resp.  von 
deren  Angehörigen  die  Versicherung  gegeben  worden,  dass  unter  den  segens- 
reichen Fulgen  der  Operation  sich  das  fast  ganzliche  Verschwinden  der 
Disposition  zu  Katarrhen  des  Haiscs  und  der  >iase  befände. 

Anm.  des  Herausg. 

3)  „Observations  sur  lea  affections  catarrhales  en  general".   Paris  1813. 
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Iter  acute  Naf^ntcaUrrh. 


zu  dem  Leiden  geneigt'),  und  das  Heufieber  mag  als  Bindeglied 
zwischen  diesen  beiden  Affoctionen  beirachtct  werden. 

Eine  Erkaltung  führt  unter  gewissen  Umständen  sehr  leicht 
zu  Katarrh;  die  genaue  Art  des  Vorganges  aber  ist  nncli  unsicher. 
Dass  ein  italter  Luftzug,  der  den  Kopf  trifft,  leicht  Schnupfen  er- 
zeugt, ist  allgemein  bekannt,  und  Kahlköpfe  sind  daher  in  dieser 
Beziehung  dem  Leiden  natürlich  ganz  speciell  ausgesetzt.  Cloqnet') 
war  der  Ansieht,  dass  das  häufige  Auftreten  des  Schnupfens  nach 
Erkaltung  oder  Durehnässung  der  Füsse  durch  eine  gewisse  specielle 
Sympathie  zwischen  den  Füssen  und  der  Membrana  pituitariu  zu  er- 
klaren sei;  er  versucht  diese  Hypothese  durch  einen  vereinzelt  da- 
stehenden Fall  zu  stützen,  in  welchem  Coryza  stets  Gicht  in  der  Zehe 
begleitete').  In  Wahrheit  aber  scheint  der  Schnupf(*n  nur  deshalb 
so  oft  einer  Durchnässung  der  Füsse  zu  folgen,  weil  diese  Extre- 
mitäten der  Nässe  und  Kälte  öfter  und  länger  ausgesetzt  sind  als 
irgend  ein  anderer  bekleideter  Theil  des  Körpers. 

Der  Einfiuss  von  Hitze  auf  die  Entstehung  des  Katarrhs  ist 
weniger  allgemein  bekannt  und  ihre  Wirkungsweise  nur  sehr  un- 
vollkommen verständlich.  Die  Wirkungen  sind  indessen  unter  zwei 
verschiedenen  Verhältnissen  zu  beobachten:  erstens,  wenn  das  Lei- 
den auftritt,  nachdem  man  sich  der  Sonne  ausgesetzt  hat,  zweitens 
in  Fällen,  in  denen  es  nach  längerem  Verweilen  in  heisaen  Iläuraen 
erscheint.  Die  katarrhalischen  Symptome,  welche  auftreten,  nach- 
dem jemand  sich  der  Sonne  ausgesetzt  hat,  können  entweder 
durch  den  directen  Reiz  der  Sonnenstrahlen  bedingt  oder  reflecto- 
rischen  Charakters  sein,  d.  h.  von  dem  auf  die  Retina  ausge- 
übten Eindruck  abhängen.  Eine  Cory/.a,  welche  von  langem  Ver- 
weilen in  einem  heissen  Raunoe  resultirt(  wird  gewöhnlich  bei 
Personen  schwächlicher  Constitution  beobachtet,  deren  Schleimhaut 


1)  Im  Lichte  der  allemeueaten  Forschungen  bptrachtet  (vorgl.  besonders 
die  Hiick'schen  Arbeilen),  dürfte  sich  wohl  das  Verliältniss  in  vielen  dieser 
Fälle  gerade  umgekehrt  gestalU'n:  Der  Astlimatilicr  dieser  Kntegorie  bokonmit 
nicht  den  Schnupfen,  wtMl  er  eine  specielle  Neigung  zu  demselben  hat,  sundem 
er  leidet  an  hünfigen  AnHillfin  7on  Asthma,  weit  di«  BeäcIcifTenhoit  seiner 
Kasenschleimhttiil  zur  Ktitstehiiiiir  dieser  syieciellen  Fomi  von  Vagwsneuroso 
Veranlassung  giebt.  Aiiui.  Jos  Herimsg. 

2)  Op.  cit.   p.  602. 
;i)  Vergl.  Sloll:  „llalio  Metleniii".   V.   p.  430. 
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durch  frühere  Anfalle  bereits  in  einen  Erächlalfangszustand  ver- 
setzt worden  ist. 

Der  Einfluss  irritironder  Dämpfe,  oder  fester,  in  der  Luft 
suspendirler  Theildien  auf  die  Entstehung  einer  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  wird  in  dem  der  „tranmatischen  Rhinitis*  ge- 
widmeten Kapitel  besprochen  und  die  Wirkung  der  Pollen  gewisser 
Grasarten  in  dem  Kapitel  „Heufieber**  abgehandelt  werden.  In 
Bezug  auf  den  Einfluss  localer  Reize  mag  beiläufig  bemerkt  wer- 
den, dass  die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  von  Leuten,  die 
stark  Tabak  schnupfen,  sit:h  abstumpft  und  dass  dieselben  auch 
geringere  Neigung  zu  Schnupfenleideii  haben,  als  andere  Personen'). 

Bisweilen  scheint  der  Schnupfen  epidemischen  Einflüssen  seine 
Entstehung  zu  verdanken  und  man  beobachtet  gelegentlich,  dass 
mehrere  Personen  in  demselben  Hause,  die  Einwohner  einer  beson- 
deren Strasse,  oder  selbst  die  Bewohner  einer  ganzen  Stadt  gleich- 
zeitig an  Coryza  leiden.  Die  sogenannte  Schnupfenopidemie  aber, 
von  welcher  nach  Anglada's'-)  Beschreibung  eine  ganze  Arnaee 
plötzlich  befallen  wurde,  ist  wahrscheinlich  nur  eine  Illustration 
der  gewöhnlichen  Art  und  Weise  einer  Erkältung.  Die  französi- 
schen Tnipfjcn,  welche  den  grösseren  Theil  eines  sehr  heissen  und 
trockenen  Sommers  in  Andalusien  zugebracht  hatten,  wurden  nach 
einem  langen  und  ermüdenden  Marsche  von  einem  heftigen  Sturra 
überfallen.  Darauf  orfalgto  sofort  das  Auftreten  eines  fast  uni- 
versellen Katarrhs').  —  Kurz,  von  einem  epidemischen  Herrschen  des 


1)  Sich  dio  Nase  mit  Tabak  vollzustopfen  galt  früher  für  ein  gutos 
Schutzmittel  Rcgen  Erkältunj?.  Von  Sir  W.  Teinple  sapt  man,  dass  or  all- 
morgiMidlicU  i*inü  Slunde  ein  Tabaksblall  in  jedem  Nasonlochc  gehalten  habe, 
um  die  yücrf^tion  von  den  Augen  und  der  Nase  aufzutro(^knea.  Kr  bildete  sich 
ein,  auf  diese  Weise  den  CfCsichLsHinn  zu  präserviren  und  gieicbzeiLiür  die  Nei- 
gung zum  Schnujifen  zu  vermindern.  (Sigmond:  „Loclures  ou  Materia  Me- 
dica  at  Windiuillatreet**.}    „Lancet".   1836—37.  Vol.  II.   p.  157. 

2)  Op.  cit.   p.  16. 

3)  Cloqnet  hat  einer  Schnupfenepidemie  unter  HundiMi  Erwähnung  ge- 
than  (StoU;  „Kalio  Med«ndi'*.  IIL  p.  44.),  und  .seine  Bi^nnTkungeii  sind 
wiederholt  von  späteren  Auton>n  citirt  worden.  Oeht  man  aber  auf  den  ur- 
sprünglichen StolTscbon  Text  /.urück,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  epidcmisfhe  Wasserscheu  handelte:  „tussis  lahoriosa,  spuntaneae 
Tomitionf^s,  [>iitrilago  voinitibiis  lefusa,  exlrenia  macios,  ot  tamlem  vplitti  quo* 
rundam  arluum  semi-paratysis,  et  mors*^ 
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1)  Der  Glaube  an  die  contagiöse  Natur  dos  Schnupfens  scheint  schon 
seit  mehreren  Jahrhunderten  existirt  zu  haben.  So  sprach  vor  mehr  als 
270  Jahren  Hrato  von  „coryxae  halitu  etiam  rnntagiosae.  Id  cum  vul»:us  in 
Germania  scial,  non  facile  ex  eodom  poculo  öi  quo  coryzä  laborans  potum 
hausit,  bibit^S  (Johannes  Crato  in  ^,Epist.  Philos.  Med."  Hanoviao  MDCX. 
Ep.  106.  p.  188.) 

2)  V.  Ziemssen's  „Handb.  d.  speo.  Path.  u.  Ther."  Bd.  IV.   I.  p.  107. 

3)  Op.  cit.   p.  602. 
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Schnnpfens  kann  man  nur  so  weit  sprechen,  als  eine  plötzliche 
Abkühlung  der  Temperatur  mit  vermehrtem  Wassergehalt  der  Luft 
das  Leiden  bei  vielen  Personen  gleichzeitig  erzeugen  kann. 

Obwohl  es  unter  der  Laienwelt  ein  weit  verbreiteter  Glaube 
ist,  dass  raan  von  einer  an  Schnupfen  leidenden  Person  «ange- 
steckt"  werden  kann,  so  liegt  kein  Beweis  vor,  dass  die  Coryza 
eine  Infectionskrankheit  ist,  und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  sie  sich 
je  durch  directe  Contagion  vorbreiten  kann.  Dtreote  Berührung') 
aber,  hauptsächlich  beim  Küssen,  wird  von  vielen  für  eine  gewöhn- 
liche Form  der  Verbreitungsweise  des  Leidens  gehalten.  B.  Frän- 
keP)  giebt  an,  mehrere  Fälle  gesehen  zu  haben,  welche  anschei- 
nend auf  diese  Weise  entstanden  waren.  Der  einzige,  mir  bekannte 
Versuch  directer  Inoculation  aber  ist  von  Friedreioh  (l.  c.)  ge- 
macht, der  sich  bemühte,  das  Leiden  bei  sich  selbst  zu  erzeugen, 
indem  er  Secrete,  die  von  Personen  entnommea  waren,  welclie  sich 
in  verschiedenen  Stadien  des  Schnupfeos  befanden,  in  Berührung 
mit  seiner  eigenen  Nasenschlei rahaut  brachte.  Die  Resultate  dieses 
Experimentes  aber  waren  durchaus  negativ. 

Die  Unterdrückung  habitueller  Sccretionen  ist  bisweilen  vom 
Auftreten  van  Schnupfen  gefolgt.  Cloquet^)  erwähnt,  dass  das 
Leiden  der  Heilung  chronischer  Ophthalmie,  der  Verhinderung 
hämorrhoidaler  Blutungen,  dem  Aufhören  der  Menstruation  oder  ■ 
selbst  dem  Verschwinden  eines  Ausschlags  folgen  kann.  Ich  selbst 
habe  häufig  eine  Steigerung  der  Susceptibilität  zum  Katarrh  der 
Nase  bei  schwächlichen  Frauen  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Periode  bemerkt;  indessen  bin  ich  geneigt,  das  Auftreten  eines 
Katarrhs  unter  diesen  Umständen  der  temporär  verringerten  Vi- 
talität des  ganzen  Systems  zur  Last  zu  legen.  Mehrere  Male 
habe  ich  auch  einen  Schnupfen  der  Heilung  chronischer  Otitis 
folgen  sehen. 
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Häufig  conipüdrt  Coryza  die  Exantheme,  besonders  Masern, 
Pocken,  Scharlach  und  Fleckentyphus;  sie  begleitet  auch  das  Ery- 
sipel des  Gesichts  und  ist  fast  stets  eines  der  frühesten  und  raar- 
kirtesten  Symptome  der  Influenza.  Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein, 
dass  das  congesfionirte  Aussehen  der  Nasenschleimhaut  bei  den 
Masern  die  Eruption  selbst  darstellt,  während  beim  Scharlach  der 
Schnupfen  in  der  Regel  durch  eine  Ausdehnung  des  cntzütidlichcn 
Processes  vom  Halse  aus  bedingt  zu  sein  scfieint ').  Beim  Pe- 
techialtyphus ist  die  katarrhalische  Affeotion  der  Nascnschleim- 
haut  nur  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Katarrhs  der 
Schleimhäute. 

Die  Existenz  eines  Jodschnupfens  ist  eine  bekannte  That- 
sache*). 

Symptome.  Ein  Katarrh  der  Nasenschleirahaut  ist  ein  so 
gewöhnliches  Leiden,  dass  eine  ganz  kurse  Beschreibung  der  Sym- 
ptome genügen  wird.  Wie  andere  Krankheiten  entzündlicher  Natur, 
kündigt  es  .sich  durch  fiebnrliaflc  Symptome,  Abgeschlagenheit, 
Kältegefühl  und  gelegentlich,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  durch 
einen  leichten  Scliüttelfrost  an.  Die  erste  Sensation  aber,  welche 
direct  auf  die  Natur  des  Anfalls  hinweist,  ist  ein  Gefühl  7on  Voll- 
sein und  bisweilen  von  Pulsion  oder  Schmerz  in  der  Stirngegend, 
und  diesem  Symptome  folgen  manchmal  Niesparoxysmen  von  grösse- 
rer oder    geringerer  Intensität.     In   kurzer  Zeit  verstopft  sich  die 


1)  Im  Anfang  der  iJiphtberio  der  Nase  ist  gelegenLlirh  Schnupfen  voi^ 
handln;  wie  aber  bereits  liemerkt  (Brt.  l.  p.  252),  bildet  sicli  die  Pseudo- 
membran fast  ausnahmslos  zuerst  im  Rachen  und  erstreckt  sich  von  da  aus  in 
die  "Nase. 

2)  Im  Kinkiang  mit  der  Pilztheorie,  die  lienlrnlage  so  sehr  en  vngue  ist, 
ist  die  Vermulhun^  ausgesprochen,  dass  auch  der  Katarrh  der  Nase  durch  einen 
speciÜschen  Keim  veranlasst  werde.  .!a  Salisbury  (,.HaUor*s  Zeitschr.*'  Jena, 
Jan.  1873.  p.  7)  hat  diesen  Keim  unter  dorn  Namen  „Asthmatos  ci]i;iris" 
beschrieben  und  abgebildet.  Derselbe  ist  auch  von  Ephraim  Cutter  und 
P.  F.  Reinsch  („Virginia  Med.  Montbly",  Nov.  1878)  und  einmal  auch  von 
Daykin,  einem  Schüler  von  Salisbury,  e^esehen  worden.  Daykin  bem<;rUt, 
dttS3  er  „sieh  angenehm  mit  der  Betrachtung  des  Thieres  unterhalten  habe". 
(Vergl.  Coomes:  „Pharyng.  Oatjirrh^',  l.ouisvillr  1880.  p.  134.)  Trotz  dioser 
Bestätigung  sind  kleinste  Organismen  so  häufig,  selbst  in  normalen  Secreteu, 
dass  noch  weitere  Beobachtungen  nothwondig  sind,  ehe  diese  Ansicht  acceptirt 
werden  kann. 
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Nase  in  Fo]ge  von  Schwellaiig  der  Schleimhaut  und  nach  wenigen 
Stunden  hat  sich  der  charakteristische  Zustand  von  übermässiger 
Secretion  eingestellt.  Die  localen  Phänoracne,  welche  sich  auf  die 
Absonderung  von  der  Nasenschleimhaut  beziehen,  passiren  durch 
vier  Stadien:  zuerst  ist  die  Nasenschteimhaut  leicht  geschwollen, 
dann  erfolgt  eine  abundante,  irritirende,  wässrige  Secretion;  so- 
dann wird  diese  dick,  schleimig-eitrig  und  verliert  ihren  reizenden 
Charakter  und  schliesslich  wird  die  Absonderung  wiederum  dünn, 
ohne  dabei  indessen  ihre  irrJtirenden  Kigenschaften  wiederzugewinnen, 
und  hört  allmählich  vollständig  auf.  Die  Zeit,  welche  diese  ver- 
schiedenen Stadien  in  Anspruch  nehmen,  ist  variabel:  manche  Ka- 
tarrhe gehen  in  drei  bis  vier  Tagen  vorüber,  andere  bestehen  eben- 
so viele  Wochen.  Die  Dauer  des  Anfalls  hängt  hauptsächlich  von 
der  Zeit  ab,  welche  das  dritte  und  vierte  Stadium  in  Anspruch 
nimmt,  denn  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  hält  nur  selten  länger 
als  ein  Paar  Stunden  an  und  ebenso  selten  verursacht  die  über- 
reichliche, irritirende  Absonderung  länger  als  einen  bis  zwei  Tage 
Beschwerden. 

Die  wässrige  Flüssigkeit  des  /weiten  Stadiums  ist  ausgespro- 
chen salzig  und  verursacht  in  b'olge  ihrer  reizenden  BeschafTenheit 
eine  Excoriation  der  Haut  an  den  Rändern  der  Nasenlöcher.  Mit 
diesen  Symptomen  gleichzeitig  ist  der  Geruchssinn  in  der  Hegel 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Ist  der  vordere  Theil  der  Nase 
vollständig  verstopft,  so  hat  die  Stimme  bei  allen  Tönen  einen 
nasalen  Beiklang,  während,  wenn  das  Hinderniss  auf  die  Choanen 
beschränkt  ist,  der  Allgeraeincharakter  der  Stimme  normal  und  nur 
die  Articulation  mangelhaft  ist,  indem  das  tn  zum  b  gemacht  und 
n  wie  d  aasgesprochen  wird.  Betrifft  die  Obstruction  den  ganzen 
Nasenkana!,  so  sind  natürlich  sowohl  die  allgemeinen,  wie  die 
spccielten,  eben  genannten  Defec-tc  vorhanden.  Diese  Punkte  sind 
von  Löwenberg')  bei  der  Besprechung  von  Neubildungen  im 
Nasenrachenraum  auseinandergesetzt  worden,  und  Seiler^)  hat 
kürzlich  gezeigt,  dass  der  eigenthümlichc  Ton  der  Stimme,  welcher 
durch  Verstopfung  des  vorderen  Theilos  der  Nase  erzeugt  wird,  in 
dem  Umstände  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Nasenhöhlen  nicht 
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1)  „Tnmenrs  aHenoTdes  du  PhaTynx  nasal'*.    Paris  1879.   p.  26. 

2)  ,,Archive5  »f  Laryngolngy*'.   Januar  1882.    Vol.  111,   No.  1.  p.  24. 
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länger  als  Resonanzraume  fungircti  können,  während  postnasale 
Obstruktionen  einfach  diejenige  freie  Luftpassage  behindern,  welche 
zur  Articulutiün  der  Consonanten  m  und  a  nothwcndig  ist. 

Der  Vorlauf  eines  einfachen  Anfalls  acuten  Nasenkatarrhs,  wie 
er  soeben  beschrieben  worden  ist,  unterliegt  indessen  oft  Modifica- 
tionen  und  Ventügerungen,  und  mit  Ausnahme  der  Absonderung 
kann  fast  jedes  einzelne  der  Symptoiue  vollständig  lehleu. 

Sind  andererseits  die  knöchernen  Nebenliöhlen  der  Nase  in 
den  katarrhalischen  Process  vorwickelt,  so  sind  die  Symptome  bis- 
weilen schwererer  Natur.  Ist  die  Higlimors'höhle  aQicirt,  so  em- 
pfindet der  Patient  heftige  Schmerzen  in  der  Waage«  während  eine 
Ausdehnung  desProcesses  in  die  Stirnhöhlen  einen  dumpfen  Schmerz 
im  Vorderhaupte  veranlasst,  und  werden  die  Siebbein-  und  Keil- 
beinhöhlen in  den  Process  In  nein  gezogen,  so  verstärkt  sich  die  In- 
tensität der  Kopfschmerzen.  Taubheit  und  Geräusche  in  den  Ohren 
deuten  auf  temporären  Verschluss  der  Eustachischen  Röhre  und  das 
Auftreten  von  Thränenäuss  zeigt,  dass  der  Thränengang  obstruirt 
ist.  Leichte,  aber  schmerzhafte  Erosion  der  Nasenschleimhaut  in  der 
Nähe  der  Nasenlöcher  und  Herpes  labialis  sind  häuOg  unangenehme 
Begleiterscheinungen.  Bei  Säuglingen  producirt  der  Schnupfen  raaoch- 
mal  so  gefährliche  Symptome,  dass  es  bequemer  sein  wird,  dioselben 
separat  abzuhandeln.     (Vergl.  p.  398). 

Diagnose.  Ein  gewöhnlicher  Katarrh  kann  kaum  irrthüm- 
licher  Weise  für  eine  andere  Krankheit  gehalten  werden,  doch  mu.ss 
man  sich  erinnern,  dass  Coryza  bisweilen  ein  Vorläufer  acuter, 
specifischer  Krankheiten  ist;  findet  sich  gleichzeitig  mit  einem  Ka- 
tarrh der  Nase  starke  lüntzöndung  der  Conjunctiven,  so  denke  man 
an  die  Walirscheinliclikeit  der  Entwicklung  von  Masern.  Noch 
seltener  simulirt  ein  Schnupfen  Erkrankung  der  Knochen.  So  be- 
richtet Peter')  eine«  Fall,  in  welchem  anfänglich  so  intensiver 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Augenbrauen  vorhanden  war,  dass  man 
das  Leiden  als  einen  Fall  von  ^acuter  Carjes"  des  Stirnbeins  an- 
sah; doch  folgte  der  Application  eines  warmen  Umschlags  auf  den 
obersten  Theil  der  Nase  eine  profuse  Absonderung,  welche  beinahe 


1)  Citirt  im  Artikel    über  „Corvxa*'  im   „Dictionnaire  Encyclop.  des 
Sciences  Med."  Paris  387$.   T.  XXI.  p.  3. 
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augenblicklich   den  Schmerz  milderte  und  zeigte,   dass  es  stoh 
einen  einfachen  Schnupfen  handelte. 

Prognose.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  findet  com- 
plete  Genesung  statt,  und  nur  bei  alten  Leuton  und  sehr  jungen 
Kindern  kann  der  Schnupfen  gefahrvoll  werden.  Andererseits  aber 
kann  der  acute  Katurrh  in  einen  chronischen  mit  starkor  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  übergehen  oder  zur  Entwicklung  von  Po- 
lypen führen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Process  besteht  im  Wesent- 
lichen in  einer  activen  Congestion  der  Membrana  pituitana,  welche 
von  seröser  Absonderung  gefolgt  ist.  Cornil  und  Ranvier')  geben 
an,  dass  die  Flüssigkeit  vom  ersten  Anfang  an  LymphkÖrperchen 
enthalte  und  mit  dem  Fortschreiten  des  Katarrhs  finden  sich  Epi- 
thetialzellen  in  allmählich  steigender  Menge,  wodurch  das  im  Be- 
ginne klare  Secret  zuerst  wolkig  gelrübt,  dann  opak  wird.  Die 
Schleimhaut  ist  roth  und  geschwollen  und  oft  sind  zahlreiche, 
kleine,  geschlängelte  Gefässe  sichtbar^  während  man  bisweilen  hier 
und  da  dunkelbraune  Flecken,  die  wahrscheinlich  durch  submucöse 
Ecchymosen  veranlasst  sind,  so  wie  manchmal  Erosion  oder  ober- 
flächliche ülccration  der  Schleimhaut  antrifft. 

Therapie.  Obwohl  es  von  Alters  her  ein  beständiger  Vor- 
wurf für  die  Äer/.te  gewesen  ist,  dass  sie  nicht  im  Stande  seien, 
eine  «gewöhnliche  Erkältung**  zu  kuriren,  so  trifft  die  Schuld  wirk- 
lich mehr  den  Kranken  als  den  Arzt.  Denn  in  der  Regel  fühlen 
Patienten,  die  an  einem  einfachen  Katarrh  leiden,  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  sie  abgeneigt  sind,  sich  den  Beschränkungen  und 
der  Verhaltungsweise  zu  unterwerfen,  welche  nothwendig  sind,  um 
eine  schnelle  Genesung  zu  erzielen.  Das  Leiden  kann  mit  Hülfe 
von  Stimulantien,  von  Derivativen  oder  von  einem  der  vielen 
Mittel  behandelt  werden,  deren  Wirkungsweise  zu  dunkel  ist,  um 
eine  Classification  zuzulassen.  Von  allen  stimulirenden  Mitteln  ist 
Opium  das  zuverlässigste.  Schon  die  alten  Aerzte  erkannten  seinen 
Werth  bei  der  Abortivbehandlung  von  Katarrhen  und  verscbriebon 
es  gewöhnlich  in  der  Form  eines  Dovrr'schen  Pulvers  beim  Zu- 
bettegehen,  doch  ist  die  Wirkung  des  Mittels  eine  viel  grössere, 
wenn  das  Mittel   in  kleinen  Dosen  während   des  Tages  genommen 
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1)  „Manuel  d^liatologie  Pachol/'  Paris  1861).  p.  653,  654 
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wird.  Laudanum  ist  besser  als  irgend  ein  anderes  Präparat,  und 
5 — 7  Tropfen,  im  Beginne  eines  Anfalls  genommen,  werden  den- 
selben oft  sofort  zum  Verschwinden  bringen.  Das  Mittel  wirkt 
schneller  und  sicherer,  wenn  es  uuf  den  leeren  Magen  genonamen 
wird,  and  reicht  eine  Doso  nicht  hin,  so  mag  dieselbe  Quantität 
noch  zwei  Mal  an  demselben  Tage,  in  Intervallen  von  6 — 8  Stunden, 
gegeben  werden.  Hält  der  Katarrh  48  Stunden  an,  so  ist  es  nutz- 
los, einen  Versach  mit  einer  Abortivbehandlung  zu  machen.  Das 
Opium  lässt  sich  auch  in  der  von  Ferrier*)  zuerst  empfohle- 
nen Form  eines  Morphium  und  Wismuth  enthaltenden  Scimupf- 
raittels  verordnen.  (Vergl.  den  Anhang.)  Der  Patient  beginne  das 
Mittel  aufzudchnupfen,  sobald  die  Symptome  der  Coryza  sich  zeigen, 
und  verwende  dasselbe  anfänglich  häufig,  so  dass  das  Innere  der 
Nase  wohl  von  dem  Pulver  bedeckt  ist.  Nach  dem  jedesmaligen 
Gebrauch  des  Taschentuchs  werde  eine  neue  Quantität  aufgeschnupft. 
Das  Pulver  kann  auch  in  der  Weise  benutzt  werden,  dass  der 
Kranke  es  mittelst  des  Bryant'schen  Auloinsufflators  (Fig.  37, 
p.  351)  selbst  in  seine  Nasenhöhle  bläst. 

Kampher  ist  seit  langer  Zeit  beim  Publicum  als  ein  ^sicheres 
Heilmittel"  bei  beginnenden  Katarrhen  hoch  angesehen,  und  viele 
Personen  finden,  dass  zehn  Tropfen  Kampherspiritus  innerlich  mit 
Zucker  genommen  einen  Schnupfen  sofort  beseitige. 

Statt  Medicinen  in  Anwendung  zu  ziehen,  welche  die  Sccrotion 
durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  controliren,  können 
locale  Stimukntien  in  der  Form  von  Inhalationen  verschrieben 
werden.  In  Deutschland  wird  ein  Präparat,  welches  als  das 
Hager-Brand'sche  ^Olfactorium  anHcatarrhoicura'* -)  bekannt  ist 
und  aus  Acidum  carbolicum  und  Liquor  Araraonii  caustid  besteht, 
weit  und  breit  als  ein  Hausmittel  in  Anwendung  gezogen.  (Vergl. 
den  Anhang.)  Der  Dunst  weniger  Tropfen  dieses  Mittels,  weloho 
in  einen  kleinen  Trichter  von  I^öschpapier  gegossen  werden,  ist  zu 
inhaliren,  bis  die  Flüssigkeit  verdunstet  ist,  und  dies  ist  alle  zwei 
bis  drei  Stunden  zu  wiederholen,  bis  Erleichterung  erzielt  oder  die 
Wirkungfilosigkeii  des  Mittels  oonstatirl  worden  ist.  „Alcaram**, 
welches    in    England    in    so    ausgedehnter    Weise    durch    Reclame 


1)  „Lancet".   April  8.    1876. 

S)  „Wien.  Med.  Wochenschrift".  Jnni  5.   1878. 
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empfohlen  wird,  scheint  dieselben  Ingredienzien  zu  enthalten.  Ich 
habe  oft  gesehen,  dass  das  Aufriechen  starker  Ammoniaksalze, 
auch  ohne  die  Hinzufiigung  von  Carbolsäure,  sich  sehr  nützlich 
erwiesen  hat.  Diese  ^Olfactoria"  sollten  indessen  nur  in  dei 
Augenblicke  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  der  Kranke  eine 
Neigung  zum  Niesen  fühlt,  denn  zu  anderen  Zeiten  vermehren  sie 
oft  den  Katarrh,  indem  sie  einen  Niesanfall  produciren.  Bei  eini- 
gen Personen  wirkt  das  Einathraen  von  Joddärapfen  günstig  und 
führt  sogar  nach  wenigen  Stunden  zum  Verschwinden  des  Katarrhs. 
«Die  Inhalation  von  Chloroform  bis  zur  Erzeugung  von  Gefühls- 
losigkeit,  vorgenararnen,  nachdem  der  Patient  zu  Bett  gegangen 
ist,  wird  oft  als  geeignet  befunden  werden",  sagt  Solis  Cohen  *), 
pOincn  Katarrh  mittelst  der  erschlaffenden  Wirkung,  weiclie  das 
Mittel  auf  die  im  Zustande  der  Spannung  befindlichen  Structoron 
ausübt,  zum  plötzlichen  Verschwinden  zu  bringen*.  Obwohl  ich 
die  Wirksamkeit  dieser  Methode  nicht  im  Geringsten  bezweifle,  so 
ist  dicselljß  doch  ofrenbar  zu  gewagt,  um  in  anderen  als  ganz  aus- 
nahmsweisen  Fällen  angewendet  zu  worden. 

Eine  ableitende  Behandlung  mag  mittelst  der  Verordnung  der 
Diaphorotica,  üiurctica,  oder  Furgativa  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Das  Jaraes 'sehe  Pulver,  von  dorn  das  Pulvis  anüraonialis 
der  Britischen  Pharraacopoe")  eine  Nachahmung  ist,  war  einst  ein 
in  England  sehr  beliebtes  Mittel.  Wird  dasselbe  gebraucht,  so  gebe 
man  0^1  all  drei  bis  vier  Stunden  bis  zum  Eintreten  von  Transspi* 
ration.     Das  folgende  Recept: 

Hp.    Kalii  nitr.  0,3 

Spir.  Aetheris  nitrosi  1,0 
Liq.  Amraon.  acet   7,5 

MDS.  Auf  einmal  zu  nehmen. 
ist  durch  sein  Alter  tjhrwürdi^.    Werden  solche  Mittel  verschrieben, 
SD  lasse   man    ihre  Wirkung    durch   die   gebräuchUcbe   Anwendung 
eines  heissen  Fussbades  unterstützen.     Es   braucht  kaum    bemerkt 
zu  werden,  dass,  wenn  man  diese  Form  von  Behandlung  adoptirt^ 


1)  ,. Diseases   of  ihe  Throat   and   Tiasal  Fassagos".    New  York  1879. 
1  Aufl.   |>.  3'X. 

2)  Pulvis  aiiUmoniiili^  U'.stf^ht  aus  einem  Theil  Stibium  oxydaluiu  und 
zwei  Theilen  Calcium  phosphoricum  pra(?cipitatuin.         Änm.  d«s  llerausg. 
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den  Patienten  Stuben-  oder  selbst  Bettarrest  anfzuerlegen  ist.  Die 
Diät  sei  leicht;  alkoholische  Stimulantien  sind  mit  Ausnahme  eines 
Glases  heissen  Grogks  vor  dem  Schlafengehen  zu  vermeiden.  In 
noch  energischerer  Weise  lässt  sich  die  diaphoretisch ö  Behandlung 
in  der  Form  von  türkischen  Badern  in  Anwendung  ziehen,  welche 
Methode  ausserdem  den  Vortheil  hat,  den  Patienten  nicht  an  der 
Ausübung  seines  gewöhnlichen  Berufes  zu  verhindern. 

Der  verstorbene  Addington  Symonds')  in  Clifton,  dereines 
weit  verbreiteten  Rufes  als  vorzüglicher  und  erfahrener  Arzt  genoss, 
empfahl  lebhaft  folgende  Pillen  und  Nachfrunk,  um  zu  verhindern, 
dass  ein  Katarrh  der  Nase  in  Bronchitis  übergehe: 
Rp.    Extract.  Hyoscyam. 
Pulv.  Conii  ^  0,25 
ll'  Calomel 

Pulv.  Ipecac.  ü  gr-  0,05 
M.  f.  pil.  1!  vespere  sumendae. 

Der  Darreichung  dieser  Pillen  folgte  am  nächsten  Morgen  ein 
Haustus;  der  aus  Rochellasalz  (Tartarus  natronatus)  und  Senna 
bestand,  und  der  Patient  wurde  während  der  Hälfte  des  folgenden 
Tages  im  Bette  gehalten. 

Kleine  Dosen  von  Aconit  sind  ebenfalls  gegen  den  Katarrh 
empfohlen  worden ,  doch  habe  \r.h  häufig  dieses  Mitlei  In  Fällen 
verwandt,  in  welchen  der  Katarrh  mit  starker  Temperaturerhöhung 
einherging,  und  habe  niemals  constatiren  könnon,  dass  das  Mittel 
einen  nennenswertln*n  Riiifluss  auf  die  Abkürzung  eines  Anfalls 
ausgeübt  hätte. 

Schlie-sslich  mag  bemerkt  werden,  dass  gänzliche  Enthaltsam- 
keit vom  Getiuss  irgend  welcher  Flüssigkeiten ,  wie  von  Kicliard 
Low  er*}  und  neuerdings  von  C.  J.  ß.  Williams')  auseinanderge- 
setzt worden  ist,  in  der  Regel  schnell  von  einem  Verschwinden  des 
Katarrhs  gefolgt  ist.  In  ungefähr  12  Stunden  fangt  der  Schnupfen 
an  nachzulassen  und  in  zwei  Tagen  ist  gewöfmlich  Heilung  erzielt. 
Williams  gestattet,  ohne  dies  indessen  zu  empfehlen,  einen  Ess- 


1)  „Kanicing's  Abstrarts".    ISGS.   Vol.  I.  p.  55. 

2)  „Dissert.  de  Origine  Catarrhi".   Kd.  quinta.   Lugduni  BaUvor,  1708. 
Cap.  VI.  p.  258. 

3)  „Cyclopaedia  of  Pract.  Med."  London  1833.  Vol.  I.   p.  484. 
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löffel  voll  Milch  oder  Thee  zweimal  am  Tage  uad  ein  Weinglas 
voll  Wasser  vor  dorn  Schlafengeheu.  Dies  System  ist  beim  erstea 
Anfang  des  Katarrhs  in  Anwendung  zu  ziehen. 


Acute  Coryza  bei  Säuglingen. 

Obwohl  es  ein  Gegenstand  täglicher  Beobachtung  ist^  dass  die 
Nase  bei  neugeborenen  Kindern  verhältnissmässig  kleiner  ist  als 
die  übrigen  Gesiohtstheile,  so  sind  die  eigenthüralichen  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Nasenhöhle  bei  Neugeborenen  doch  erst  in 
neuerer  Zeit  genau  beschrieben  worden.  Wir  verdanken  Kohts 
und  Lorent*)  den  Nachweis,  dass  bei  diesen  jugendlichen  Sub- 
jekten die  Nasengänge  äusserst  eng  sind,  indem  das  freie  Ende  der 
unteren  Muschel  verhältnissmässig  länger  und  mehr  rund  gekrümmt 
ist  als  bei  Erwachsenen.  Die  Folge  hiervon  ist,  dasa  überhaupt 
kaum  ein  Raum  für  eine  Passage  übrig  bleibt.  Am  meisten  raar- 
kirt  ist  aber  diese  verhältriissraässige  Kleinheit  der  Luftwege  in 
dem  mittleren  Naserigang,  indem  dessen  Verlauf  vollständig  hori- 
zontal und  seine  vordere  Oelfnung  nur  ein  ganz  kleines,  kreisför- 
miges Loch  ist.  Während  des  Jünglingsalters  vcrgrössert  sich  diese 
runde  Ooffnung  vorn  und  in  ihrem  oberen  Theilo  und  verändert 
sich  schliesslich  zu  einer  Art  hakenfijrmiger  Curve,  wodurcli  die 
Grösse  des  Ganges  betrachtlich  vermehrt  wird.  Nun  geht  aus  den 
Beobachtungen  von  Kussmaul*)  hiTVor^  dass  bei  neugeborenen 
Kitideru  der  Mund  fast  stets  während  des  Schlafes  geschlossen  ist, 
dass  die  Zunge  in  Berührung  mit  dem  harten  Gaumen  gebracht 
ist,  und  dass  so  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Lippen 
geöffnet  sind,  keine  Luft  durch  den  Mund  passirt.  Erinnert  man 
sich  nun  der  eben  beschriebenen,  anatomischen  V^erhältnisso  der 
Nase  bei  Säuglingen,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  selbst  eine  ganz 
geringfügige  Schwellung  der  Membrana  pituitaria  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  beträchtlichen  Respirationsstöruugen   führen   wird,  eine 


3)  „Handbuch  der  Kinderkrankheiten",   von    Prof.   Gerhardte     1878. 
Driltor  Band.  Zweite  Hälfte,   p.  4  et  seq. 

2)  »Eilschrift  für  r«üou«U«  Medicia*'.  1865.  p.  235. 
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Thatsache,  die  zuerst  von  J.  P.  Frank')  richtig  erkannt  wurde. 
Kaum  ist  ein  an  starkem  Schnupfen  leidendes  Kind  eingeschlafen, 
so  kann  es  von  einem  schweren  Paroxysmus  von  Dyspnoe  befallen 
werden,  und  seine  Versuche,  unter  diesen  Umständen  zu  inspiriren, 
können  zu  hochgradigster  Congestion  der  Lungen  füliren.  Die  Athera- 
besch werden  werden  nach  ßouchut^)  manchmal  noch  dadurch  be- 
deutend vergrössert,  dass  die  Zange  ebenso  nach  hinten  und  unten 
gezogen  wird  und  die  Kehlkopfaportur  verschliesst,  wie  sie  dies 
bisweilen  unter  dem  Einfluss  eines  Anästheticums  thut.  Diese  An- 
falle haben  häufig  Aehnlichkcit  mit  Laryngismus  stridulus  oder 
können  selbst  irrthümlich  für  Anzeichen  einer  acuten  Kehlkopf- 
entzündung gehalten  werden.  Ausserdem  liegt  noch  eine  andere 
Gefahr  vor,  nämlich  die  des  Verhungerns;  denn  das  Kind  mag  in 
Folge  der  Obstruction  der  Nasenwege  unfähig  sein,  die  Brust  zu 
nehmen,  ohne  der  Gefahr  der  Erstickung  zu  unterliegen.  Obwohl 
indessen  die  Säuglinge  diesen  Gefahren  ausgesetzt  sind,  so  muss 
doch  zugestanden  werden,  dass  dieselben  in  praxi  nur  sehr  scUea 
angetroffen  werden. 

Die  mristcn  der  oben  für  Erwachsene  empfohlenen  Mittel 
können  in  verkleinerten  Dosen  angewendet  werden,  mit  AusiKihme 
der  Opiate,  welche  niemals  verschrieben  werden  sollten.  Eine 
kleine,  offene,  durch  die  Nase  geführte  Röhre  wird  es  manchmal 
dem  Kinde  ermöglichen,  mit  Leichtigkeit  zu  saugen;  sollte  sirh 
diese  Methode  indessen  nicht  bewähren,  so  muss  der  Säugling  von 
der  Brust  gonommen  und  mittelst  eines  Löffels  mit  Muttermilch 
ernährt  werden.  Als  qUi  ultimum  remedium  ist  eine  kurze,  hohle 
Oesüphagussonde  (Fig.  II,  p.  37)  in  Anwendung  zu  ziehen. 


1) „De  curandis  honnnimi  morbis".  Mannhemii  1794.  Üb.  V.  Pars  I. 
107. 

2)  Citirt  von  Franko],  loc.  cit.  p.  95.  —  VergU  übor  diesen  inter- 
essanten Gegenstand  auch  llenonh  („lieiLriige  zur  KinderhL'ilkimde**,  Ber- 
lin 1868.  p.  124)  uiui  llininer  („.lahrbucU  für  Kiiirbrhrilk(in.lf^%  IfWIS. 
Vol.  V.   p.  73). 
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Der  eitrige  Naseukatarrh. 

Eine  purulento  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  mag  in 
äusserst  seltenen  Fallen  einfach  einen  schweren  Grad  eines  ge- 
wölinlichen,  acuten  Katarrhs  darstellen.  Auch  durch  Verletzungei 
oder  clurcli  längere  Impaction  von  Fremdkörpern  kann  eine  solche 
Entzündung  producirt  werden;  in  diesem  Kapitel  aber  wird  nur  der- 
jenigen Ferra  kurz  gedacht  werden»  in  welcher  Eiterbildung  vom  An- 
fang des  Auftretens  der  acuten  Affection  an  das  charakteristische  Merk- 
mal ist.  Der  eitrige  Nasenkatarrh  kommt  sowohl  bei  Neugeborenen 
wie  bei  Erwachsenen  vor.  Im  ersteren  Falle  glaubt  man  gewöhn- 
lich, dass  die  Entzündung  von  einer  Infection  der  Nasenschleimhaat 
durch  die  leucorrhoische  Absonderung  erzeugt  ist,  welche  häufig  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  auftritt,  oder  in  einigen 
noch  selteneren  Fällen,  dass  die  Infection  durch  Gonorrhoe  bedingt 
ist,  an  welcher  die  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  gelitten  haben  mag. 
Es  ist  indessen  äusserst  zweifelhaft»  ob  solche  Katarrhe  wirklich 
das  Resultat  einer  mütterlichen  Infection  sind,  indem  sowohl  der 
irritirende  Einfluss  der  Atmosphäre,  welchem  die  zarte  Schleimhaut 
bei  der  Geburt  plötzlich  ausgesetzt  ist,  wie  das  Eindringen  von 
Seife  in  die  Nasenlöcher  bei  unvorsichti;;em  Waschen  des  Kindes 
genügen,  um  das  gelegentliche  Auftreten  des  Leidens  zu  erklären* 
Es  mag  beiläufig  bemerkt  werden,  dass  der  EinÜuss  von  Absonde- 
rungen der  Vagina  auf  die  Schleimhaut  der  Augen  und  die  Nase 
der  Kinder  während  des  Geburtsaktes  noch  ausgedehnte  Beobach- 
tung in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  verdient.  Erhält  man 
einen  genügenden,  statistischen  Nachweis,  dass  die  Kinder  von 
Frauen,  welche  an  derartigen  Absonderungen  leiden,  häufig  an 
purulenter  Ophthalmie  oder  Rhinitis  erkranken,  während  die  Kinder 
von  Frauen,  die  von  Leucorrhoü  frei  sind,  keine  Zeichen  solcher 
Entzündungen  aufweisen,  so  ist  die  Frage  entschieden.  Gegen- 
wärtig begünstigt  die  allgemeine  Meinung  zweifelsohne  die  Theorie 
der  Contagion  im  Augenblicke  der  Geburt,  doch  beruht  diese  An- 
sicht mehr  auf  aprioristischen  Gründen  als  auf  statistischen  Nach- 
weisen.    Hermann  Wober')  hat  jedoch  einen  Fall  berichtet,   in 


1)  „M<«l.-Chir.  IVans/*   1860.   Vol.  XLlll.   p.  177. 
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welchem  wahrscheinlich  eine  directe  Contagion  erfolgte.  Dit^  Mutler 
hatte  wahryiid  der  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  an  einer 
abundanten,  gelblichen  Absonderung  aus  der  Vagina  gelitten  und 
das  Kind,  welches  erst  drei  Stunden  nach  der  Gebnrt  ge- 
waschen worden  war,  wurde  kura  darauf  von  einer  eitrigen 
Entzündung  des  linken  Auges  und  der  Nasenlöcher  befallen.  Die 
Nase  war  geschwollen  und  mit  Krusten  angefüllt,  und  die  Abson- 
derung von  der  Nase  war  variablen  Charakters,  manchmal  wässrig, 
manchmal  dick  und  gelb  und  manchmal  mit  Blut  gemischt. 

Nur  sehr  wenige  Fälle  sind  berichtet,  in  denen  bei  Erwai^hsenen 
ein  purulenter  Katarrh  der  Nase  durch  gonorrhoische  Infection  be- 
dingt war.  Die  einzigen  Beispiele,  welche  ich  in  der  raedicinischen 
Literatur  habe  auftreiben  können,  sind  die  drei  folgenden:  Boer- 
have')  berichtet,  dass  einer  seiner  Patienten,  nachdem  er  behufs 
einer  niodicinischen  Untersuchung  einige  Tropfen  Eiters  aus  seiner 
Harnröhre  aasgepresst  hatte,  gedankenloser  Weise  unmittelbar  hinter- 
her seine  Finger  in  seine  Nase  stecktö.  Es  erfolgte  zuerst  eine 
sehr  heftige  Rhinitis  und  später  ausgedehnte  ülcoratioii.  Ein 
anderer  Fall  wird  von  Edwards-)  berichtet.  Eine  ältere  Frauens- 
person consuhirte  ihn  wegen  einer  mit  eitriger  Absonderung  cinher- 
gehenden  Entzündung  der  Nase;  das  Secret  hatte  die  Oberlippe 
excoriirt  Die  Patientin  litt  so  heftige  Schmerzen  und  war  so  ab- 
gemagert und  krank,  dass  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden 
war,  es  handle  sich  um  krebsige  Ülceration  der  Nasenhöhle.  Beim 
Eingehen  in  die  Geschichte  des  Falles  ermittelte  Edwards  in- 
dessen, dass  etwa  6  Monate  früher  die  Patientin  ihre  Nase  mit 
einem  Taschentuch  gewist^ht  hatte,  welches  von  ihrem  Sohn,  der 
zu  jener  Zeit  &ra  Tripper  litt,  als  Suspensorium  gebraucht  worden 
war.  Fünf  Tage  nach  diesem  Vorfall  trat  eine  heftige  Entzündung 
der  Nase  der  Patientin  auf.  Sie  wurde  innerlich  mit  Eisen  und 
Chinin  behandelt  und  die  Nase  mit  lauwarmem  Wasser  ausge- 
spült, wonach  eine  milde,  reinigende  Lösung  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde.  Bei  der  Besprechung  des  Falles  vorsichert  Edwards, 
dass  ihm  mehrere  andere  Fälle  bekannt  seien,  in  welchen  tripper- 


1)  „TrÄctatio  med.  praot.  do  hip  venerea*^   Lugd.  Batavor.  1751.  p.  41. 

2)  „Lancet*'.    April  4.    1857. 

UaekeoBl«,  Krftnkbvltcu  il«»  Kehlkopf««.  II.  oc 
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kranke  Patienten  ihre  eigone  Nase  durch  unrorsichtige  Berührung 
mit  ihren  Fingern  inBcirt  hatten,  dass  dies  aber  der  erste  Fall  in 
seiner  Erfahrung  sei,  in  welchem  ein  andon?s  Individuum  aaf  diese 
Weise  iuoculirt  worden  sei').  Ein  ekclhafleü  Beispiel  dlrector  In- 
fcction  ist  von  Sigmund'^)  berichtet  worden:  ein  Mann  zog  sirh 
purulento  Rhinitis  zu,  indem  er  seine  Nase  zwischen  die  Labien 
einer  tnppcrkranken  Dirne  steckte. 

Ein  Antall  von  eitriger  Entzündung  der  Nase  wird  gewöhnlich 
durch  einen  gewissen  Grad  allgemein  constiiutionellcr  Störungen, 
d.  h.  durch  leichte  Fröste  und  allgemeine,  fieberhafte  Symptome 
eingeleitet.  In  dem  oben  ciLirten  Edwards'schen  Fall  waren  diese 
Störungen  selir  schwerer  Natur.  Fast  stets  erzeugt  die  Absonde- 
rung Excoriation  und  Ulceration,  specielL  an  den  Rändern  der 
Nasenlöcher  und  an  der  Oberlippe.  Leicht  befallt  auch  der  ent- 
zündliche Process  die  Augen,  wenn  nicht  schon  die  Conjutictiven 
gleichzeitig  mit  der  Nase  infioirt  vvorJeji  sind.  Bei  Säuglingen 
kann  die  Nase  durch  das  eingedickte  Secret  dermassen  verstopft 
werden,  dass  die  nasale  Respiration  zur  Llniuöglichkeit  wird,  und 
dieser  Obstruction  folgen  mit  Wahrscheinlichkeit  die  unangeneh- 
men, in  dem  letzten  Kapitel  geschilderten  Consequenxen. 

Die  Behandlung  bestehe  in  einer  Reinigung  der  Theilo  mit 
einem  lauwarmen,  alkaüsclien  Spray  oder  Cüllunarium  (vergl.  den 
Anhang);  späterhin  sind  die  Nasenhöhlen  mit  einem  leicht  adstrin- 
girenden  Mittel,  wie  Alaun  (0,3  auf  30,0),  Zincum  sulf,  (0,1  auf 
30,0),  Cuprum  sulf.  (0,1  auf  30,0)  oder  Argentura  nitr.  (0,0G  auf 
30,0),  auszuspritzen.  Bei  Säuglingen  veranlassen  injectiouen  in  die 
Nase  oft  heftige  Hustenanfälle,  indem  eine  Quautitat  der  Flüssig- 
keit in  den  Kehlkopf  geräth.  Unter  diesen  Umständen  wird  man 
es  be(iucm  finden,  den  ^temporären  Schwararatumpon"  (vergl.  Fig.  74, 
p.  Ö84)  einzuiubren,  während  man  die  Doucho  oder  Spritze  zur 
Anwendung   zieht.      In    Fällen,    in    welchen    in    Folge    des    Ver- 


1)  Chclius  (System  der  Chirurgie".  Englische  Uebersotzimg.  London 
1847.  Vol.  I.  p.  177)  crwrthnt  der  imruleiilcn  Rhinitis  als  uiner  gelcgeut- 
lir-hen  BogU»it.orschcinani^  der  Gonorrlinr,  umi  sein  Uobersctzer,  South 
(ibid.  Aum.  zu  §  168)  oitirt  xwei  Beispielo  eines  derartigen  Ereigni^isos  nach 
Benjamin  Bell. 

2)  „Wien.  Med.  Wochenschr.*'   1852.  p.  572. 
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Schlusses  der  Nase  Schwlerigkeite»  beim  Sauggeschäft  entstehen, 
füliere  raaa  den  kleinen  Patienten  in  der  am  Ende  des  vorigen 
Kapitels  empfohlenen  Weise. 


Die  traumatische  Rhinitis. 

Irritirende  Dämpfe  oder  Staubtheilchen,  die  in  der  Luft  suspen- 
dirt  sind,  producircn  häufig  Katarrh,  und  ohne  Zweifel  verdanken 
viele  sonst  unerklärliche  Falle  von  Coryza  dieser  Veranlassung  ihre 
Entstchuns;.  Es  ist  nicht  schwer  zu  versteheUj  dass  Chlor-,  Ammoniak- 
und  Joddiimpfc  äusserst  leicht  eine  Ent/undung  der  Nasenschlcim- 
haut  verursachen.  Der  Einfluss  greifbarerer  Reize  zeigt  sich  bei 
Müllern,  Elfonbeitidrchcrn,  Brettschneidern,  Bürstenmachern  und 
Personen,  die  ähnlich  beschäftigt  sind.  Es  ist  indessen  bemerkens- 
werth,  dass  dio  Nasenschleimhaut  im  Allgemeinen  nicht  in  derselben 
Weiso  wie  der  Pharynx  von  den  Einflüssen  heissen  Dampfes  oder 
Rauches  zu  leiden  scheint  (vergl.  Bd.  I.  p.  131). 

Ausser  gelegentlichen  Reiüquellen  giebt  es  gewisse  Substanzen, 
welche,  wenn  sie  in  der  Atmosphäre  vorhanden  sind,  einen  speci- 
fischcn  Einfluss  auf  die  Nascnschleimhaut  ausüben  und  unter  diesen 
sind  besonders  Kaiiiimbichromat,  Arsenik  und  Quecksilber  zu  er- 
wähnen, während  Osroiumsäuro  nach  Seiler')  ein  Irritans  von 
solcher  Stärke  ist,  dass  es  binnen  einer  bis  Jiwci  Stunden  eine 
Coryza  producircn  kann.  Auf  den  EinHuss  des  Kaliumbichromats 
wurde  zuerst  von  Becourt  und  Uhcvallier-)  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt,  nac^hdem  dieselben  gefunden  hatten,  dass  gewisse 
Wirkungen  auf  die  Arbeiter  ausgeübt  wurden,  welche  dorn  Dampf 
aus  den  Kcssidn  ausgeset/t  waren,  in  welchun  diese  Substanz  be- 
reitet wurde.  Der  Gegenst^ind  wurde  späterhin  von  Delpech  und 
Hillairet*)  wieder  aufgenommen  und  verfolgt;  dieselben  fanden, 
dass  ähnliche  Effecte  sich  aufiii  bei  Personen  zeigen,  welche  dem 
Staube  des  einfach-nbromsauren  Kali  ausgesetzt  sind,    obwohl  sifh 


1)  „iJiflPAse.s  of  Ihe  Thrnat".   Philadelphia  1883.  2.  Aufl.   p.  204. 

2)  „Anralps  d^Hyjritme".   Juillüt  1863.   T.  XX.   p.  83. 

3)  rbid.   18G9.  T.  XXXI. 
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bei  dieseo  die  Wirkungen  weniger  scluiell  manlfestiren  und  in  riel 
leichterem  Grade  auftreten,  als  dies  bei  der  Einwirkung  des  Dampfes 
des  Bichroraats  der  Fall  ist. 

Die  ersten  Symptome»  welche  von  dem  letzteren  producirt 
werden,  sind  ein  kitzelndes  Gefühl  in  der  Nase,  heftiges  Niesen 
und  eine  abundante  Absonderung,  welche  anfänglioh  wässrlgen 
Charakters  ist,  aber  bald  dick  und  grün  wird.  Zu  einer  späteren 
Perioilo  enthält  das  Secret  Krusten  und  selbst  Schollen  abge- 
stossener  Schleimhaut,  ohne  dabei  je  übelriechend  zu  sein.  Nicht 
selten  tritt  Epistaxis  auf,  und  schliesslich  werden  Knorpelstücke 
eliminirt.  Eine  Perforation  erfolgt  stets  in  der  Höhe  von  1  *  .^  bis 
2  Ctra.  oberhalb  des  unteren  liandes  des  Scpturas.  Anfänglich  ist 
die  Apertur  sehr  klein  und  ruud,  während  sie  sich  aber  vergrössert, 
nimmt  sie  eine  ovale  Form  au.  Sie  kann  sich  bis  zur  Vereinigung 
des  Knorpels  mit  dem  Vomer  und  der  Lamina  perpendicularis  des 
Siebbeins  erstrecken.  Da  aber  der  ujitere  und  vordere  Theil  des 
Knorpels  stets  intact  bleibt,  so  fällt  der  Nasenrücken  niemals  ein. 
Bisweilen  bilden  sich  auch  Geschwüre  an  den  Muscheln,  doch  sind 
dieselben  nicht  annähernd  so  folgenschwer,  als  die  am  Septum 
befindliühea. 

Casabianca')  setzt  auseinander,  dass  der  Grund,  weshalb  spe- 
ciell  das  Seplum  leidet,  der  ist,  dass  in  Folge  der  Form  der 
Nasenlöcher  die  inspirirten  Luftsäulen  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Nase  zuerst  gegen  diesen  Theil  anschlagen,  während  gleicb/,eittg 
die  Schleimhaut  dieser  Gegend,  welche  viel  drüsenärmer  ist  als 
die  der  äusseren  Wandungen,  nicht  so  durch  Secret  geschirmt  wird, 
wie  die  letzteren.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  Perforation  auf- 
tritt, ist  die  Folge  der  Dünne  der  Schleimhaulbedeckung,  welche 
durch  Ulceration  schnell  /u  Grunde  geht.  Gleichzeitig  bc-lingt  die 
Thatsache,  da^s  der  Knorpel  selbst  seine  Gcfässvcrsorgung  aus- 
schliesslich von  dieser  Quelle  bezieht,  mit  Nothwendigkeit  einen 
Verlust  der  Lebenskraft  dieses  Thoiles,  sobald  die  Schleimhaut  zer- 
stört ist. 

Schnupfer  scheinen  von  dieser  Krankheit  exiroirt  zu  sein;  Leute, 
die  einmal  an  letzterer  gelitten  haben,  genicsscn  späterhin  Immu- 
nität gegen  gewöhnlichen  Katarrh. 


1)  „Utts  Affuctions  de  In  €laison  des  Fossea  nasales".  Paris  1870.  p.  42. 


M 


Die  traumAtischc^  Rhinitis. 


405 


Delpech  und  HiUairet  (I.  c.)  haben  vier  Fälle  analoger 
Natur  bcriclitet,  in  welchen  Perforation  des  Septums  bei  Indivi- 
duen auftrat,  welche  denn  Staube  des  Arseniks  ausgesetzt  wanni, 
und  zwar  speciell  bei  solchen,  die  mit  »Schweinfurter  Grün"  ar- 
beiteten. Dieselben  Symptome  sind  bei  Leuten  bemerkt  worden, 
welche  künstliche  Blumen  und  Tapeten  verfertigten.  Endlich  sind 
Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut ')  auch  bei  Personen  beobachtet 
worden,  welche  Sublimat  zum  Färben  von  Federn  und  zum  Ver- 
silbern von  Spiegeln  in  Anwendung  äu  ziehen  haben. 

Die  giftfge  Wirkung  dieser  Materialien  in  solchen  Fällen  ist 
zweifelsohne  rein  lokal  und  nicht  das  Resultat  von  constitutioneller 
Absorption. 

Alle  diejenigen  Personen,  welche  in  Gewerben  beschäftigt  sind, 
die  die  Nasenschleirahaut  dem  Einfluss  schädlicher  Substanzen  aus- 
setzen, sollten  Wattetampons  in  ihren  Nasenlöchern  tragen.  Ob- 
wohl es,  wenn  einmal  eine  Perforation  stattgefunden  hat,  schwierig 
ist,  die  Bildung  eines  ziemlich  grossen  Loches  in  der  Nasenscheide- 
wand zu  vomieideii,  so  ist  doch  die  pathologische  Einwirkung  ge- 
nau auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  beschränkt,  über 
welchen  hinaus  sich  ihre  Verwüstungen  niemals  erstrecken.  Der 
Gebrauch  einfacher  Spray *s  wird  bald  die  umgebende  Schleimhaut 
zu  einem  Zustande  verhältnissmässiger  Gesundheit  zurückkehren 
lassen. 


1)  Casabianca,  Op.  cit. 
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Das  llfnfieber* 

(Synonyma:  Frühsornmerkatarrh,  lltMjfisthma.) 

Lateinisch:  Catarrhus  aestirus. 

Frnnziisisch:  TaUrrho  d'ele.    Catarrhe  de  foip. 

Englisch:  Ilay  fever.    Ilay  asthma.    Sniumor  calarrh.    Rose  caUi'rh.,^ 

Italienisch:  Asma  dei  mietitori. 

Definition.  Eine  cigeniliüro  liehe  x\ffcction  der 
Schleim  häute  der  Naso,  Augen  und  Luftwege,  welche 
zum  Auftreten  von  Katarrh  und  Asthma  Veranlassung 
giebt,  fast  ausnahmslos  dun-h  die  Einwirkung  der  Pol- 
len von  Gräsern  und  Bhnnen  bedingt  ist  und  daher  nur 
vorherrscht,  wenn  dieselben  in   Blütho  stehen. 

Geüchichto.  Die  erste  dolaillirle  Ik'schreibting  dos  ITnufio- 
bors  wurde  von  BosLock*}  gegeben,  welcher  im  Jahre  1819  eine 
-periodische  Airection  der  Augen  und  der  Brust*'  schilderte,  an 
welcher  er  selbst  litt.  —  Im  Jahre  1828-)  verÖlTcnflichle  derselbe 
Auior  einige  weitere  Beobachhjiigen  über  das  Leiden,  weichem  er 
den  Namen  «Sommerkatarrh*'  beilegte.  —  Ein  Jahr  später  wurdo 
von  Gordon ^)  ein  kurzer  Artikel  über  Heuivsthma  veröffentlicht^ 
und  im  Jahre  1831  gab  Elliotson*)  eine  kur/c  Schilderung  der 
Affection.  —  Einige  Jahre  spater  besprach  derselbe  Autor  ^)  den 
Gegenstand  ausführlicher  und  wies  mit  charakteristischer  Klugheit 
darauf  hin,  dass  Polfeii  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Leidens 
bildeten. 

Eine  sy.stematischü  ünlersuclmng  über  sämmtlicho  Verhältnisse 
der  Krankheit  wurdo  im  Jahre  1862  von  Phoebus®)  in  Giessen  an- 
gestrlll,  dessen  persönliche  Bcoba<-htung  der  Affection  sich  indessen 
auf  einen  cnnzelnen  Fall  beschränkte.    Ausserdem  war  er,  ungleich 


1)  „Med.-Chir.  Trans,"   London  1819.   V(d  X.   TM.  1.   p.  IGl  et  seq. 

2)  Ibid.   Vol.  XIV.   Ft.  II.   p.  437  et  seq. 

3)  „London  Med.  Gaz."   1829.   Vol.  IV.  p.  26Ü. 

4)  Ihid.   1831.   Vol.  VIH.   p.  411  Pt  seq. 

5)  „Lectnres  on  the  Tbeory  anil  Practire  of  .M«diciiie".     London  1839. 
p.  öl()-527. 

6)  „Der  typische  Frübsommorkatarrh".  Giossen  1862. 
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den  raoisten  anderen  SrhriftstüUern  über  den  Gegenstand,  nicht 
selbst  ein  Opfer  des  Leidens.  Seine  Methode  bestand  darin,  dass 
er  Circularo  und  Aufforderungen  an  Aerzte  in  allen  Theilen  der 
Weit  erlicss  mit  der  Bitte,  ihm  Antworten  auf  eine  Reihe  von 
Fragen  zu  senden,  welche  so  abgefasst  waren,  dass  sie  alle  mög- 
liebe Art  von  Information  über  dio  Ursachen,  Symptome  und  Fort- 
schritte des  Leidens,  dio  Perioden  seines  Vorherrschens,  seine 
geographische  und  ethnoloi^ische  Vertheilung  und  seine  Verhütung 
und  Behandlung  einschlössen.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  sehr 
bedeutende  Quantität  von  Thatsachen  und  Beobachtungen  gesam- 
melt, aus  welchen  Phocbus  eine  vollständige  Theorie  über  dio 
Natur  des  Leidens  abzuleiten  versucht.  —  Während  der  folgenden 
10  Jahre  wurden  Monographien  ülter  das  Heiilieber  von  Abbott 
Smith'),  Pirric^)  und  Moore ^)  veröffentlicht,  welche  das  Leiden 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  behandelten,  jedoch  sämmt- 
lich  mehr  oder  weniger  eine  Neifi^ung  zeigten,  dio  Ursache  seiner 
Enlwickelung  auf  ptianzÜchc  Einllüssc  /u  beschränken. 

Im  Jahre  1869  wurde  von  v.  Holraholtz-*),  welcher  selbst 
an  der  Affection  litt,  eine  Theorie  des  Henfiebers  aufgestellt.  Er 
war  der  Ansicht,  dnss  die  Symptome  durch  V'^ibrionen  prodüoirt 
seien,  weh^he,  obwohl  auch  zu  anderen  Zeiten  in  der  Na,so  und 
ihren  Nebenhöhlen  existirendj,  doch  nur  durch  die  Sommerhitze 
zur  Thätigkeit  angeregt  würden.  Er  gab  an,  ein  bequemes  Heil- 
mittel ^  das  selbst  prophylactisch  wirke,  im  localen  Gebrauch  des 
Chinins  gefunden  zu  haben,  welches,  wie  Binis  kurz  vorher  gezeigt 
hatte,  ein  Infusoriotigift  ist.  Spätere  Erfahrungen  haben  indessen 
die  Helmhol  tz'sthen  Schlüsse  nicht  bestätigt.  —  Im  folgenden 
Jahre  wurde  eine  kurze,  practische  Arbeit  von  Roberts^)  ver- 
öiFentlicht,  in  welchem  derselbe  Anspruch  auf  die  Priorität  der 
Beobachtung  erhob,  dass  hochgradige  Kälte  der  Nasenspitze  ^das 
pathognomonische"  Symptom  des  Heufiebers  sei,  und  den  Wunsch 
aussprach,    dass  man  diese  von  ihm  gemachte  Entdeckung    ihrem 


1)  „Observations  on  Uay-Fevor".   London  1865.   2.  Aufl. 

2)  „Hay-Asthma".   Undon  1867. 

3)  „Uay-Fevpr".   London  1869. 

4)  Hinz:  „Virchow's  Archiv".    Februar  1869. 

5)  „^>w  York  Med.  Gaz."  Oct.  8.    1870. 
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ganzen  Werthe  nach  zu  Si?hätzen  wissen  wordo.  —  Im  Jahre  1872 
besprach  Morrill  Wyman*)  tlio  in  AinPiika  herrschende  Form 
des  Leidens  und  versuchte  festzustellen,  dasss  in  jenem  Welttheil 
zwei  verschiedene  Arten  von  Heufieber  existirrn:  eine,  welche  im 
Mai  und  Juni  vurkärne  und  dem  englischen  Heufieber  entspräche, 
und  eine  spätere  Vürietät,  welche  Amerika  ei^enthümÜch  sei,  und 
welche  er  „Herbstcatarrh'*  nannte.  —  Im  Jalira  1873  publicirte 
Blackley^)  in  Manchester  eine  Arbeil,  welche  als  ein  walires 
Muster  wissenschal'tlicher  Forschung  bezeichnet  zu  werden  verdient. 
Durch  eine  äusserst  geistreich  ersonnene  und  mit  grösster  Sorgfalt 
ausgeführte  Reihe  von  Experimenten  bewies  er,  dass  —  wenigstens 
in  seinem  eigenen  Falle  —  die  Pollen  von  Gräsern  und  Blumen  die 
einzige  Ursache  des  Heufiebers  bildeten  und  dass  in  den  Fällen 
zweier  anderer  Patienten  die  Schwere  des  Leidens  in  dirccter  Pro- 
portion zu  der  Anzahl  der  in  der  Luft  suspendirten  Pollen  stünde. 
Seine  späteren  Beobachtungen  machen  es  äusserst  wahrscheinlich, 
ja  fast  sicher,  dass,  obwohl  gelegentlich  eine  tratisitorische  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  durch  einfachen  Staub  bewirkt  werden  kann, 
ihatsächlich  Pollen  die  wahre  Materies  morbi  des  Soninier- 
katarriis  bildet.  —  Im  Jahre  1876  wurde  eine  kurze  Abhandlung 
von  Beard"^)  in  New-York  publicirt,  iu  welcher  die  in  den  Ver- 
einigten Staaten  angetroffene  Form  des  Leidens  besprochen  wird. 
Die  Information  dieses  Autors  war  hauptsächlich  durch  Circu- 
lare  erzielt,  welche  er  nach  dem  Vorgänge  von  Phoebus  aus- 
gesandt hatte;  mehr  vom  Glücke  begünstigt  aber,  als  letztgenann- 
ter Beobachter,  hatte  Beard  selbst  viele  Fälle  gesehen  und  be- 
handelt. Er  empfing  Antworten  von  über  200  Patienten  und  kam 
auf  Grund  der  empfangenen  Angaben  zu  dem  Schlüsse,  dass 
mehr  als  30  unmittelbar  excitirendc  Ursachen  des  J^eidens  existi- 
ron,  und  dass  weitere  Nachforschungen  möglicherweise  die  Anzahl 
sccundärer  Ursachen  bis  auf  50  oder  selbst  bis  auf  100  ausdehnen 
mögen.  Beard  bewies  deutlich  aus  seiner  Statistik,  dass  ein  be- 
deutender Procentsatz  der  Leidenden  nervösen  Temperamentes  ist 
und  dass  Stärkungsmittel  der  Nerven  bei  der  Behandlung  der  AlTec- 


1)  „Aulumnal  CaUrrh".  New  York  1872. 

2)  „Hay-Fever".   London  1873,  iinH  2.  Anfl.  1880. 

3)  „Hay-Fever,  or  Sommer  C&larrh*'.  New  York  1876. 
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fon  von  beträchtlichem  Werthe  sind.  —  Im  Jahre  1877  publicirte 
Marsli')  einen  Essai,  in  welchem  er  die  Pollentheorie  vollständig 
acceptirt.  Kilr/lich  haben  Daly^),  Roe^)  and  Hack^)  beson- 
deren Nachdruck  auf  den  begünstigeuden  Kinfluss  gelegt,  welchen 
pttthologisr.he  Veränderungen  der  Nasenschleirahaut  auf  die  Eat- 
wickelung  von  Ileufieber  ausüben. 

Aetiologie.  In  Uebereinstimraung  mit  der  gewöhnlichen 
Methode  lassen  sich  die  Ursachen  des  Heufiebers  vorthellhaft  in 
a)  prädisponireude,  b)  excitirende  eintheilen. 

a)  Die  pradisponirende  Ursache  des  Leidens  ist  der  Besitz 
einer  eigenthürolichen  Idiosyncrasie;  wovon  aber  diese  Idiosyn* 
crasie^)  abhängt,  ist  völlig  unbekannt. 

Ob  sie  die  Folge  einer  localen  Anomalie  ist,  welche  die  Struc- 
tur  der  Schleimhaut,  die  Capillaren  oder  die  Nervenendigungen  be- 
trifft, aber  zu  delicater  Natur  ist,  um  mittelst  der  gegenwärtig  zu 
unserer  Verfügung  stehenden  Untersuchungsmethoden  entdeckt  zu 
werden,  entzieht  siich  jeder  Bestimmung.  Nur  die  Thatsache  bleibt 
übrig,  dass,  während  Millionen  von  Menseheti  den  Ursachen  des 
Leidens  ausgesetzt  sind,  nur  sehr  wenige  an  demselben  leiden.  In  der 
Regel  entwickelt  sich  die  Idiosyncrasie  plötzlich  ohne  anscheinende 
Veranlassung,  ist  sie  aber  einmal  erworben,  so  verliert  sie  sich  nur 


I 


1)  „Hay-Fever,  or  PoUen-poisoning".  Vorgetragen  Tor  der  New  Jersey 
Medical  Society.   1877. 

2)  „Archives  of  Lnryngolügy".    1882.   Vol.  Ili,   p.  157. 

3)  „New  York  Med   Joiirn."   Mai  12.   18B3. 

4)  „Wien.  med.  Wochenschr."  18&2— 1883,  (und  „Ueber  eine  operative 
Radicalbehandliing  bi^slinimKr  Formen  vonMigräne,  Asthma, Heuflcber  etc. etc." 
"Wiesbaden  1884.   p.  94  et  seq.    Anm.  dos  H**rau.s^.) 

5)  In  dieser  Bezieiiung  verhHU  sich  diß  Idiosyncrasie,  wi^r  Idiosyncrasieen 
im  Allgemeinen.  Die  Existenz  dieser  i)orsoulictien  Eigenthümlichkeiten  ist  zu 
Wühl  bekannt,  um  langer  Auseinandersetzungen  zu  bedürfen.  Viele  Personen 
können  keine  Krabbon,  Hummern  oder  Krdbeeren  essen,  uhne  von  einem  Nessel- 
ausschlftf^  hefallfin  zu  wrrden.  Wieder  Andere  können  kein  lianimülfleisch  oder 
Weisses  von  Kiem  geniessen,  ohne  dass  ihnen  übel  wird.  Einer  der  inter- 
essantesten Kälte  von  Idiosyncrasie,  der  noch  übenlies  mit  dem  gegenwärtig 
besprochpnpn  Gegenstande  in  ganz  besonders  naher  ße^tiehuug  steht,  da  die 
Nasenschleimhaut  aU  Vermiltlerin  derSensuLioaen  diente,  ist  der  von  Schiller, 
auf  welchen  der  (jLTUcb  verfaulter  Aupfel  einen  so  wohlthatigen  Einfluss  hatte, 
dass  er  „ohne  denselben  weder  leben  noch  arbeiten  konnte".  (Lewes:  „Life 
üf  Goethe'S  London  18G4.  2.  edition.   p.  381.) 
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äusserst  selten^  ja  die  Prädisposition  scheint  sicli  im  Gegcnthcil 
mit  jedem  folgenden  Sommer  nur  noch  zu  steigern.  Die  Umstände, 
von  denen  man  glaubt,  dass  sie  auf  diese  Idiosyncrasie  einen  Ein- 
fluss  ausüben,  sind:  Rasse,  Temperament,  Beschäftigung, 
Erziehung,  Lebensweise,  Geschlecht,  Erblichkeit  und 
Alter.  Diese  verschiedenen  Punkte  werden  mit  A^ortheil  einzeln 
im  Detail  besprochen  werden. 

Der  Einfluss  der  Rasse  zeigt  sich  in  der  Thatsache,  dass  es 
fast  ausschliesslich  die  Engländer  und  Amerikaner  sind,  welche  das 
Contingent  der  Opfer  dieses  Leidens  bilden.  Im  Norden  Europa's, 
d.  h.  in  Norwegen,  Schweden  und  Dänemark,  wird  die  Affection 
kaum  je')  gesehen  und  nur  selten  befällt  sie  die  Eingebornen  von 
Frankreich,  Deulschlaiui,  Russland,  Itaüeii  und  Spanien.  Auch  in 
Asien  und  Afrika  sind  es  nur  die  Engländer,  welche  leiden.  So- 
weit ich  habe  ermitteln  können,  ist  die  Affection  im  Süden  Eng- 
lands häufiger,  als  im  Norden;  in  den  nördlichen  Thcilen  Schott- 
lands tritt  sie  nur  sehr  selten  auf.  In  den  Vereinigton  Staaten 
wird  sie  in  fast  jedem  Staate  angetroffen,  nimmt  aber  nach  Süden 
hin  an  Häufigkeit  ab.  l*'h  halte  es  für  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  sie  auch  in  Australien  und  Neuseeland  vorkommt,  obwohl 
mir  nicht  bekannt  ist,  dass  irgend  welche  Fälle  bisher  aus  diesen 
Ländern  berichtet  worden  wären.  Eine  fernere  Unterstützung  der 
Ansicht,  dass  die  Ravsso  einen  wichtigen  Einfluss  hat,  liefert  die 
Angabe  Beard's,  dass  Dr.  Jacobi  in  New-York,  der  hauptsäch- 
lich unter  der  deutächen  Bevölkerung  daselbst  practicirt,  niemals 
einen  Fall  von  Heulicbcr  bei  einem  dieser  Nationalität  Angehörigen 
Patienten  gesehen  hat^),  und  dass  Dr.  Chaveau  ebendaselbst 
niemals    das   Leiden    unter  seinen   französischen,    dort  wohnenden 


1)  Im  Anfang  dos  Juni  1882  consuUirio  denHorausgebpr  ein 23 jÄhr.,  junger 
iSrhweHe,  Her  a<*it  7—8  J.ihreii  regelmtissig  von  MtttR  Juni  bis  MitleJuIi  anNies- 
kr.'impfpn  mit  Schnupfen,  Thriinontrüufeln,  Anschwclhinpon  des  Gesichts  und 
nsthmiilischen  Beschwerdon  gelitten  zu  haben  anp^ab.  Er  selbst  beztMchnete 
das  Leiden  auf  das  BeätimmtostG  als  Ilcufißber  und  versichorte^  die  Entstehung 
doaselben  auf  eine  Gelejeronheit  zarfirlifiihren  zu  können,  bei  welcher  er  mit 
Altersgenossen  in  seinem  lletmathslando  im  üimi  |B:esj>ielt  habe.  Jedenfalls 
war  das  Leiden  in  Schweden  5p]bst.  ünLsiEinden.  Anrn.  des  Herausg. 

2)  L>er  Herausgeber  bat  zwei  FäKe  von  llmifieber  bei  Oeutsnhen  im  Ver- 
lauf der  letzten  beiden  Jahre  bebandelt.  Aum.  d.  Herausg. 
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Landftloiiton  boobaohlet  hat.  Bcard  selbst  höHo  niemals  von 
einem  einen  Indianer  oder  Neger  bctrüflendcii  Falle,  mit  Ausiiahmo 
des  von  Wyman  berichteten,  in  welchem  ein  Indianorkind  das 
Optbr  dos  Leidens  war. 

Das  nervöse  Tempcramenl  hai  zweifellos  einen  (gewissen 
Einüuss  hinsichtlich  der  Prädisposition  zum  Heuticber.  Das  soll 
natürlich  nicht  heissen,  dass  saramilicho  Patienten  hochgradig  ner- 
vöse Leute  sind:  einige  sind  nen^ös- cholerischen,  andere  nervös- 
sanguinischen  Temperaments,  aber  beinahe  alle  gehören  zu  der 
tliätigcn,   energischen  Klast^c  der  sogenannten  nervösen  Organisation. 

Einer  der  cigcnthümlichsten  Züge  des  Leidens  ist  es,  dass  es 
fast  ausschliesslich  auf  Personen  von  einiger  Erziehung,  und  in 
der  Regel  auf  Leute  höherer  sociaUT  Stellung  beschrankt  ist. 
Während  ieh  Notizen  von  61  Fällen*)  von  Heafieber  aus  meiner 
Privatpraxis  besitze,  uiui  viele  andere  gesehen  habe,  über  welche 
ich  keine  Noti/.en  gemarlM  habe,  habe  ich  iiirhL  einen  einzigen 
Fall  unter  meinen  Hnspilalpalienien  beobaclitet.  In  -18  Fallen, 
welche  mehr  oder  weniger  direct  zur  Kenntniss  von  Blackley 
kamen,  gehörten  sänin>tiiche  Leitlende  den  gebildeten  Klassen  an, 
während  unter  bb  von  Wyman  berichtelon  Fällen  die  Patienten 
in  49  gebildete  Leute  waren.  —  Der  Eiiitluss  der  Lebensweise 
«eigt  sich  in  der  Tlialsache,  diiss  I>andbewohner  dem  Leiden  viel 
weniger  unttTworleu  sind,  als  Städter.  So  leiden  Gulsbositzer, 
Pächter  und  Feldarbeiler ,  welche  am  meisten  von  allen  Menschen 
den  direclen  Ursachen  des  Leidens  ausgesetzt  sind,  nur  sehr  selten 
von  demselben:  nur  7  Fälle  dieser  Art  befanden  sich  unter  den 
200  von  Beard  gesammelten  Berichten.  Es  ist  nicht  möglich, 
mit  Bestiuuiitlieit  zu  sagen,  ob  der  r.;indbewohiier  seine  Immunität 
dem  kräftigen  Gesundheitszustände  verdankt,  wio  er  durch  ein 
Leben  im  Freien  aufrechterhalten  wird,  oder  ob  das  gewohnheits- 
massige  Sich-  den  Ursaclien  des  Leidens- Aussetzen  Toleranz  er- 
zeugt: jedenfalU  bleibt  die  Thatsache  übrig,  d&as  Städter  viel 
leichter  an  dem   Leiden  erkranken,  als  Landbewohner. 

Das  Geschlecht  hat  einen  deuMicIien  Einfluss,  wie  sich 
daraus  ergicbt,  dass  viel  mehr  Männer  als  Frauen  an  der  Krank- 
heit leiden.     Unter  den  433,   zusammen  von  Phoebus,   Wyman 


1)  Dies  wurde  im  Jahre  1879  gt^schriohcn. 
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und  Board  berichteten  Fäilen  betrafen  nur  142,  d.h.  etwa  der 
dritte  Theil,  Frauen.  Gegen  diese  Statistik  könnte  man  vielleicht 
einwenden,  da&s  die  Information,  auf  welcher  sie  basirt,  durch 
Cirt'ulare  gesammelt  war,  auf  welche  vielleicht  Frauen  weniger 
leicht  antworten  würden,  als  Männer.  Dieser  Einwurf  trifft  in- 
dessen nicht  meine  eigenen  Fälle,  unter  welchen  ich  38  Patienten 
männlichen  Geschlechts  und  nur  23  dera  weiblichen  Geschlecht 
angehörige  zu  verzeichnen  hatte. 

Die  Erblichkeit  hat  ebenfalls  einen  mächtigen  EinÜuss.  Dies 
ist  völlig  ausreichend  von  Wyraan  und  Beard  bewiesen  und  wird 
durch  meine  eigenen  Fälle  unterstützt.  In  Wyman's  Erfahrung 
zeigten  sich  erbliche  Einflüsse  in  20  pCt. ,  in  Beard's  Fäilen  in 
33  pCt.  Unter  ineinen  61  Fällen  hatten  in  27  derselben  einer 
oder  mehrere  Verwandte  in  der  vorhergehenden  Generation  an  dem 
Leiden  gelitten.  Mehrmals  habe  ich  auch  Väter  und  Kinder  gleich- 
zeitig behandelt. 

Das  Alter  hat  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Leiden.  In 
der  grossen  Majorität  der  Fälle  zeigt  sich  die  Neigung  zum  Heu- 
fiebcr  vor  dera  40.  Lebensjahre,  doch  sind  mehrere  Fälle  berichtet 
worden ,  in  denen  das  Leiden  zum  ersten  Male  bei  60jährigcn 
Leuten  auftrat.  Ziemlich  selten  zeigt  es  sich  bei  ganz  jungen 
Kindern,  doch  habe  ich  es  einmal  bei  einem  2jährigen,  ein  anderes 
Mal  bei  einem  3jährigen  Kinde  gesehen.  In  diesen  Fällen,  wie  in 
allen  denen,  in  welchen  ich  sehr  junge  Patienten,  die  an  diesem 
Leiden  litten,  unter  meine  Behandlung  bekommen  habe,  waren  die 
kleinen  Kranken  Kinder  von  Eltern,  die  selbst  Opfer  des  Leidens 
gewesen  waren.  Hätten  nicht  die  Eltern  an  Heufieber  gelitten,  so 
würde  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  wahre  Bedeutung  der  Sym- 
ptome bei  den  Kindern  nicht  erkannt  nnd  dieselben  vielmehr  vermuth- 
lich  auf  Rechnung  einer  einfachen  Erkältung  geschoben  worden  sein. 

b)  Excitirendo  Ursachen.  Eine  grosse  Menge  verschiedener 
Einflüsse  sind  als  directe  Ursachen  der  Krankheit  angesehen  wor- 
den, doch  kann  gegenwärtig  kaum  noch  ein  Zweifel  darüber  herr- 
schen, dass  Pollen  den  wesentlichen  Factor  ira  Falle  der- 
jenigen bilden,  welche  die  eigenthümliche  Prädisposition 
besitzen.  Ehe  indessen  der  Beweis  angetreten  wird,  dass  Blüthen- 
staub  die  wirkliche  Ursache  des  Leidens  bildet,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,   einige  der   anderen   Quellen,    auf  die  sein   Ursprung 
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ziiräckgpfülirt  worden  ist,  Revue  |)a.ssin*n  zu  liisson.  Die  wichtig- 
sten dieser  Einflüsse  sind:  Ililze,  Licht,  Stauh,  lienzoesänre,  Cu- 
marin, Ueberschuss  von  Ozon,  und  Ueberanstrengungen,  resp.  eine 
Combination  mehrerer  dieser  Einflüsse. 

Hitze.  Dio  populiin»  Beobachtung  hatte  bereits  das  Heufipbor  mit  Ein- 
fläftsen,  welche  vom  Gras  odpr  Heu  ausgehen  solltpn,  zu  der  Zoit  in  Verbin- 
(lang  gebracht,  als  Bostock  nach  persönlichen  Ertahraagon  die  Ansicht 
aussprach,  dass  das  Leiden  dem  EinHuss  der  SonnenhiLze  seine  Entstehung 
verdanke.  Die  offenbaren  Schwierigkeiten,  weichte  sich  (Jieser  Theorie  enl- 
gegenstt'llten,  führten  Phaebus  dazu,  di^  AfTection  „der  ersten  Hilze  des 
Sommers"  zur  Last  zu  legen,  weicht*,  wie  er  bemerkt,  „eine  stärkere  Ursache 
bildet,  als  alle  von  Grüsem  herrührenden  Einflüsse  zusammengenommen", 
später  aber  bemerkte  Phnebus,  dass  ,,die  erste  Flitze  des  Sommers  mir  in 
einer  indireoten  Art  und  Weise  ii\s  eine  excitircnde  Ursache  wirkt",  und  ge- 
stand zu,  diiss  IIpu  und  Uoj;:gimbIüthe  Exacerbationen  veranlasse.  Hitze  aber 
allein  verursacht  das  Leiden  nicht.  Man  trifft  es  nicht  iu  den  Ebenen  Indiens 
zur  Zeit,  wo  die  Hitze  am  grössten  ist,  obwohl  man  es  dort  gelegentlich  in 
den  kühleren  Monaten  sieht,  ehe  die  Vegetation  versengt  ist.  Ebenso  öndet 
man  das  Hmiüeber  in  dem  milderen  Klima  der  indischen  Hügel,  wenii  liräaer 
und  Getreidimrlen  in  ßlüthe  stehen.  Auch  die  Gluthitze  der  Wüste  producirt 
die  Krankheit  nicht,  und  ebenso  wenig  wird  sie  in  den  schwülen  Aequatorial- 
gegenden  angetroffen,  obwohl  die  Hitne  dort,  wenn  Schiffe  von  einer  Windstille 
überfallen  werden,  manchmal  fast  unerträglich  ist.  In  Amerika  ist  das  Heu- 
fieber viel  gewöhnlicher  im  Herbst,  als  während  des  tropischen  Sommers 
dieses  Landes. 

Licht.  Die  hinsichtlich  der  Hit/o  gemachten  Bemerkungen  hab^'n  die- 
selbe Gültigkeit  für  das  Licht.  Phoohus  glaubte,  dass  die  lungeren  Tage, 
welche  eine  dauernd*^re  Einwirkung  des  Liebtos  produciren,  vielhiicbt  anzuschul- 
digen seien,  aber  gerade  da,  wo  das  Licht  am  stärksten  ist  und  am  längsten 
anhält,  so  in  dem  Land  „der  Mittcrnachtsünne",  ist  das  Heufieber  fast  unbe- 
kannt. Es  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  bei  hollom  .Sonnenschein 
auf  der  See  nichts  den  auf  dem  Wasser  ruhenden  Lichtglanz  übertreffen  kann, 
und  dabei  ist  eine  Seereise  der  beste  Schutz  für  den  HeuIieberkrankLMif  Ohne 
Zweifel  werden  Personen  mit  einer  sensitiven  Schleimhaut,  speciidl  diejenigen, 
welche  an  Heufieber  leiden,  manchmal  durch  Sonnenlicht  zu  Niesanfiillen  an- 
geregt und  unvorsichtige  üeobachter  mögen  wohl  irrthünilich  diese  Symptome 
für  wahres  Houfieber  ansehen.  Einige  von  Board's  Patienten  gaben  sogar 
dem  Gaslicht  Schuld,  doch  wird  Gaslicht  iu  weit  grösserem  Umfange  im 
Winter  in  Anwendung  gezogen,  wo  kvin  Heufieber  cxislirt,  als  während  des 
des  englischen  Sommers  und  amerikanischen  Herbstes,  zu  welchen  Zeiten  die 
Affection  herrscht. 

Staub.  Diese  angeschuldigte  Ursache  lasst  sich  nicht  so  leicht  ab- 
fiTtigen,  wie  die  beiden  eben  genannten-  Die  meisten  Autoren,  welche  den 
Staub  als  eine  Ursache  des  Heufiebers  acceptireu,  sprechen  von  „gewöhnlichem 
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Staubo'';  wio  aber  Blackloy  richlig  bemerkt,  giobt  es  keinen  ^ewöhn- 
liclinn  Staub.  J)'w  ZusamminiseUung  iles  Sluubfs  bilng^  ron  dum  geologi- 
schen Chanikter  des  Bodens,  von  dur  VogrUlion,  weicht'  dieser  Boden  hervor- 
bringt, und  von  der  Jubreszeit,  sowie  von  „der  Anzahl  und  der  Natur  der 
Keime  und  anderen  organischen  Körper"  ah,  welche  in  der  Atmosphfire  vor- 
handen sind.  Nimmt  man  Beard's  Statiülik  krilikloä  an,  so  weist  dieselba 
allerdings  entschieden  auf  Staub,  als  uuf  diu  häutigsLe  Ursache  des  üeuliebei 
bin,  denn  von  lü8  Krauken  schrieben  nicht  weniger  als  104  ihr  Leiden  auf 
Kechnung  des  .Staubes.  Von  diesen  19b  Fällen  aber  fielen  142  zwischcu  dit* 
Moualo  Mai  und  September,  und  es  drangt  sich  natürlich  sofort  die  Frage  auf: 
woher  kam  es  denn,  dass  der  Staub  diese  Patienten  nicht  während  der  Wiuter- 
monatc  alTicirte?  Weist  dies  nicht  deutlich  darauf  hin,  dass  wÄhrend  der 
Sommer-  und  Herbstmonate  im  Staube  ein  specilisches  Irritans  vorhanden  sein 
nuiss,  welches  zu  anderen  Zeilen  nicht  existirl?  In  England  zeigen  sich  wäh- 
rend der  Monate  Februar,  März  und  April,  in  welchen  heftige  Ostwinde  häutig 
Staubwolken  Einem  ins  Gesicht  blasen,  keine  Symptome  von  Heufiebor,  wäh- 
rend im  Juni  und  Juli,  in  welchen  Monaton  vorhiUtnissmässig  wenig  Staab 
vorhanden  isi,  das  lieufi>?her  seine  Opfer  befällt.  Es  ist  wahr,  dass  in  rieten 
von  Beard's  per  ('ircular  gcsannuelton  Füllen  die  Patienten  ihr  Leiden  auf 
Kechnung  von  Staub  im  Hause  oder  selbst  von  Kamiuascbe  schobeu.  Ua  man 
aber  sich  mehr  während  dos  Winters  als  während  dos  Sommers  und  Friityaln*s 
im  Hause  aufhält,  und  xur  erst  genannten  Jahreszeit  auch  mehr  Ivaminfrnor 
verbraucht,  so  würden  dorh  wohl  diese  Agentien,  wenn  anders  ihnen  ein  wirk- 
licher Einlluss  zukommt,  ihre  grösslcn  Wirkungen  im  Winter  ausübcri.  Lierade 
das  Gegonlheil  aber,  ist  der  FalL  Ist  es  daher  nicht  wabrsohoinlich,  dass  sich 
diese  Kranken  über  die  wahre  Ursache  ihres  Leidens  liiusohlcn?  Wir  alle 
wissen,  wio  leicht  der  zur  Beobachtung  herangebildete  Arzt  irrige  Schlüsse 
macht,  und  wichtige  physikalische  Zeichen  übersif^ht:  wie  viel  grösser  ist  da- 
her die  Wahrsi'heinliclikell,  dass  dfr  unaiigelenilii  Patient  i'inen  Irrthuni  hin- 
sichtlich der  dnnkU-n  und  so  sehr  complicjrton  Probleme  einer  Ütiologischcn 
Frage  begeht! 

Ozon,  Benzoesäure  etc.  Phoehus  sprach  die  Vcrmuthung  aus, 
dass  möglicher  Weise  ein  Excess  von  Oxon  in  der  Atmosjihän«  einen  Ent- 
stohungsgrund  des  Ileutiebers  abgeben  könne;  Blackloy  abpr,  der,  um  dios 
zu  erproben,  5 — i\  Stunden  hinter  einander  stark  mit  Uzou  impragnirte  Luft 
einathmole,  verspürte  absolut  keinen  E(T;'ci  hiervon.  Ausserdem  inhalirle  er 
künstlich  priiparirles  Ozon  in  Quaiililalon,  ivelciie  bei  weitem  den  ji'  in  dem- 
selben Volumen  atmosphärischer  iHift  vorkomnirnden  Oznngeliitlt  übersteigen, 
ohne  irgend  welche  Unbequemlicbkeiteii  zu  verspüren.  Üer  letztgenannt«  For- 
scher studlrLe  auch  an  seiner  eigenen  Porsou  die  Wirkungen  der  Benzoesäure'), 


I)  Vogel  hat  gezeigt,  dass  diese  Substanz  im  Aniboxanthnm  udo- 
ratum  und  liulcus  udoratus  enthalten  ist,  den  beiden  Arten  blühender 
tirüstT,  welchen  die  Entstehung  des  HeiUlebors  ganz  apfeciell  zur  Last  g«l«i 
worden  ist. 
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des  CiuMarin  (des  Rieelistoffes  viel<^^  blühender  Grösor)  und  der  fliifthtigon  Oele, 
■welche  vielen  l'danzftn,  wie  der  PfetTermünze,  d(?m  WuclihoMcr,  dem  Rosmarin 
and  dorn  htiv^mhi  ihn^n  charakteriatischon  Duft  verleihen.  Dio  Resultate 
▼aren  in  allen  diesen  Fallen  vollslaudig  nL<gativ. 

Uoberanstrengung  oder  lange  fortgesetzte,  körperliche  Be- 
wegung in  dpr  freien  Luft  hat  niemals  einen  Einfluss  auf  die  Kritstehung 
des  Leidens  bei  kaltem  Wetter  oder  überhaupt  zu  irf^ond  einer  anderen  Zeit 
als  der,  in  welcher  das  Gras  in  ßlütbe  steht.  Der  EinQuss  aber,  der  hierdurch 
auf  die  Verschltmmerung  des  lieußebers  während  der  HeusAison  ausgeübt 
vird,  ist  sehr  bedeutend  und  wird  weiterhin  besprochen  werden. 

Combinirte  Ursachen  von  Heufieber.  Mehrere  Autoren  haben  be- 
hauptet, dass,  obwohl  jede  der  genannten  Ursachen  für  sich  allein  nicht  aus- 
reichen mag,  um  Houlteber  zu  erzeugen,  das  Zusammenwirken  mehrerer  der- 
selben doch  iin  Stande  st^i[l  könnte,  die  Krankheit  zu  pruduciren.  Solche 
Theoricen  aber  siiul  die  letzte  Ziitliicht  derjenigen,  welche  die  wahre  Aetiologie 
nicht  ausfindig  zu  machen  vermögen,  und  es  ist  auch  nicht  ein  Atom  eines 
Beweises  der  Hichtigkeit  dicäer  Theorieen  vorhanden, 

Nachdem  somit  gezeigt  worden  ist,  was  nicht  Heufieber  bewirkt,  muss 
nunmehr  die  wahre  Kntstehungsweise  dieses  Leideos  demonslrirt  worden. 

Blackley's  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  die 
Ursache  des  Heufiebers  in  der  Einwirkung  von  Pollen  auf  die 
Schleimhaut  besteht.  Seine  Exjjerimente  wurden  nacli  einem 
alle  einschlügigen  Tragen  umfassenden  Piano  angestellt  und  in 
strict  wissenschaftlichem  Geiste  durchgeführt.  Mittel&t  wohl  er- 
sonnener  Versuche  gelang  es  ihm  zn  beweisen,  dass  1)  in  seinem 
eigenen  Falle  die  Einathniung  von  ßlüthenstaub  stets  die  charak- 
teristischen Symptome  des  Heufiebers  producirte;  dass  2)  in  sei- 
nem eigenen  Falle  und  in  dem  zweier  anderen  Personen  ein  directes 
Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Syraplome  und  der  Quan- 
tität der  in  der  Luft  suspendirtcn  Pollen  bestand;  und  dass  3), 
wie  bereits  gezeigt,  keines  der  anderen  bereits  erwähnten  Agenticn, 
wie  Hitze,  Licht,  Staub,  Gerüche  oder  Ozon  selbständig  das  Leiden 
erzeugen  können. 

Blackley's  Experimente  wurden  mit  Polleu  verschiedener 
Gräser  und  Getreidearten,  sowie  mit  Pollen  von  Pflanzen,  die  /.u 
35  anderen,  natürlichen  Ordnungen  gehörten,  angestellt. 

Die  Gräser,  welche  man,  wie  bereits  angegeben,  eine  Zeit  lang 
für  besonders  eijiflussreich  hielt,  sind  das  Anthaxanthum  odo- 
ratum  und  der  HoKus  odoratua,  doch  hatte  diese  Idee  ohne 
Zweifel  üiren  Ursprung  in  dem  besonders  süssen  Wohlgeruch  dieser 
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Pflanzen  und  es  liegt  kein  Grund  zu  Annahme  vor,  dass  ihr  Blü- 
thenstaub  stärker  wirkt,  als  der  des  A  lopecurus  pratensis  und 
der  verschiedenen  Poae  und  Loliae.  Der  Füllen  des  Roggens 
dagegen  ist  stärker  als  mehrere  der  genannten  und  der  des  Wei- 
zens, des  Hafers  und  der  Gerste  ist  nbcnt'alls  sehr  kräftig.  Black- 
Iey*s  sorgsame  Untersuchungen  zeigen,  dass  in  England  während 
der  Zeit  des  Heufiebers  95  pCt.  der  in  der  Atmosphäre  enthaltenen 
Pollen  zu  den  Graminaoecn  gehören.  Diesi?  Ordnung  kommt  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  Ende  dos  Mai  und  der  zweiten 
Hälfte  des  Juli  zur  vollen  ßlüÜie  und  dies  ist  genau  die  Jahres- 
zeit, zu  weli'her  das  Hir'ufieber  vurherrst'ht.  Ist  das  Wetter  un) 
diese  Zeit  nass  und  kalt,  so  beginnt  die  Krankheit  gewölinlich 
später  und  ist  milder  im  Charakter,  als  wenn  das  Wetter  schön 
und  die  Vegetation  üppig  ist. 

lÜs  giebt  Perhonen,  bei  denen  die  Gegenwart  von  Roi^en  einen 
Anfall  erzeugt,  und  in  Amerika'wird  das  Leiden  bisweilen  „Roseu- 
fieber"  genannt.  Ohne  Zweifel  ist  es  der  Blüthenstaub  der  Rose^ 
welcher  den  activen  Einfluss  ausübt.  Der  benihmte  Broussais') 
scheint  bei  seinen  botanisdien  Studien  durch  diese  Idiosyncrasie 
gehindert  worden  zu  sein,  und  der  von  Hünerswolff^)  berichtete 
Fall  eines  Mannes,  bei  welchem  der  Duft  von  Rosen  ausnahmslos 
einen  Si^hnupfenanfall  ausloste,  ist  oft  von  modernen  Autoren  citirt 
worden,  ich  selbst  habe  einen  ältnliclten  Kall  gesehen.  Eine  in 
Devonshire  lebende  Dame  consultirte  mich  im  Jahre  1864  wegen 
anhaltender,  schwerer  Schnupfenanfälle,  welche  jedesmal  auftraten, 
so  oft  sie  den  Duft  von  Rosen  roch.  Alle  Behandlung  blieb  ver- 
geblich und  sie  war  schliesslich  ge/,wuugen,  diese  Blumen  aus  ihrem 
Garten  zu   verbannen. 

In  Amerika  scheint  der  Pollen  des  römischen  Wermuth  (Am- 
brosia Arleniisiaefolia)  die  häufigste  Ursache  des  HeuGebers  zu 
sein.  Diese  Pflanze  (welche  zu  dem  Genus  „Ambrosiaceen**,  Ord- 
nung „Compositen**  gehört)  kommt  m  Europa  nicht  vor,  ist  aber 
in  fast  allen  Theilen  der  Vereinigten  Staaten  äusserst  gewöhnlich. 
Wyman^)  fand,  dass,  als  ein  diese  Pflanze  enthaltendes  Packet 


1)  Anglada;  „Du  Coryxa  simple",  Tli^se  de  Paris  1837.  p.  14. 

2)  „Kphem.  Nat.  Curios".   Dec.  R.   Ann.  V.   Obs.  XXII. 

3)  Op.  cit.  p.  101. 
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in  Wliild  Mouri1;iiii  itlon  i^oölTnol  wurde,  wohin  er  sich  zurückge- 
zogen haMe,  um  dem  Heufiebpr  zu  «nitgchen,  or  sowohl  wie  sein 
Sohn  sofort  von  allen  Symptomen  der  Krankheit  befallen  wurden. 
Dio  Pflan/e  blüht  im  August  und  September  und  es  ist 
zu  dieser  Zeit,  dass  das  Houfieber  in  Amerika  am  stärk- 
sten herrscht.  Verschiedene  Varietäten  der  Artcrnisien,  eines 
nahe  verwandten  Geschlechts,  kommen  iu  England  vor,  und  ich 
halle  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  manche  Fälle  von  Ueu- 
fieber,  welche  an  der  Scekuste  dieses  Landes  aufgetreten  sind, 
durch  die  Pollen  der  Arlemisia  maritima  und  ihrer  Varietät,  der 
Artemisia  gallica  veranlasst  worden  sind.  Es  ist  eigcnthümlich, 
.dass,  mit  Ausnahme  des  Mais,  die  Pollen  von  Gräsern  in  Ame- 
rika nur  einen  geringen  Eintluss  zu  haben  sciieinen,  obwohl  eine 
milde  Form  von  Heufieber  in  jenem  Lande  von  Mai  bis  August 
angetrofTen  wird. 

Es  giebt  gewisse  vermeintliche  Trugschlüsse  in  der  Poüen- 
theorie,  deren  Erwälmung  gethan  werden  rauss.  So  gedenkt 
Walshe^)  eines  Falles,  in  welchem  der  Patient  während  einer 
Passage  über  den  Allantischen  Occan  an  den  Symptomen  des  Heu- 
fiebers zu  leiden  forlfulir,  und  ein  anderer  Fall  ist  von  Abbott 
SroJth*-*)  berichtet  worden,  in  welchem  das  Leiden  in  einer  Ent- 
fernung von  fast  neun  englischen  Meilen  vom  Lande  auftrat.  Dies 
sind,  glaube  ich,  die  einzigen  verbürgten  Fälle,  in  welchen  Heu- 
feber  auf  der  See  zu  oxistiren  fortgefahren  hat  oder  gar  aufgetre- 
ten ist,  und  beide  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  erklären. 
Es  ist  von  Blackley  positiv  gezeigt  worden,  dass  Pollen  viele 
Wochen  hindurch  in  Kleidungsstücken  /.urückbelialteu  werden  können, 
und  in  Smith's  Fall  traten  die  Symptome  auf,  nachdem  der  Patient, 
welcher  eine  Vergnügungsreise  auf  einer  Yaclit  machte,  geholfen 
hatte,  die  Segel  aufzuziehen.  Der  Anfall  ereignete  sich  am  13.  Juui 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  als  die  Segel  entfaUet 
wurden,  eine  bedeutende  Quantität  von  Pollen,  die  in  Falten  depo- 
nirt  gewesen  waren,  frei  gelassen  wurde.  In  Walshe's  Fall  mö- 
gen die  Symptome  entweder  durch  einen  anderen  Reiz,  gegen  wel- 


1)  „A  Pra(.'tir-al  Treatise   un  Diseases  of   iiw  Luu|fs'-.     Londou   1871, 
4.  Aull.    i>.  22». 

2)  „ün  Hay-Fcver".   Londou  18(>C.  4.  AuJl. 


418 


Das  Heufieber. 


chen  der  Patient  eine  bcsondoro  SusceptibiliUt  besass,  im  Gange 
erhalten  worden,  oder  der  Fall  mag  auch  kein  ei'htes  Beispiel 
von  Heufieber,  sondern  von  Asthma,  das  durch  Katarrh  conoplicirt 
war,  gewesen  sein.  Ausserdem  ist  os  durrhaus  nicht  absolut  un- 
möglich, dass  Pollen  auf  einem  Schifl"  dcponirt  werden  mögen, 
welches  sich  meilenweit  entfernt  von  der  Küste  befindet.  Darwin  ') 
hat  gezeigt,  dass  bisweilen  Staub  weit  in  den  Atlantischen  Ocean 
hinausgetragen  wird.  «Der  Staub*^,  bemerkt  er,  ^fällt  in  solchen 
Quantitäten,  da£S  er  alles  an  Bord  sclinint/.ig  maclit,  und  den 
Augen  der  Leute  wehe  thut;  es  sind  sogar  in  Folge  der  Verflnste- 
rung  der  Atmosphäre  Schiffe  auf  den  Strand  i»:f'laufen.'*  An  einer 
anderen  Stelle  erinnert  uns  Darwin  bei  der  Bespreuhung  der  Ver- 
theilung  von  Pollen,  dass  der  Boden  in  der  Nähe  von  St.  Louis 
in  Missouri  so  dicht  mit  Pollen  bedeckt  gewesen  ist,  dass  er  aus- 
sah, als  wäre  er  mit  Schwefel  bestäul>t  worden,  und  es  ist  guter 
Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dnss  dieser  Bliithenstaub  von 
Fichtenwäldern  herübergeweht  worden  war,  welche  mindestens  400 
englische  Meilen  weiter  nach  Süden  gelogen  sind'*).  Ein  Schauer 
von  gelben  Pollen  wurde  in  allernenesler  Zeit  (am  16.  März  1883) 
von  einem  weit  entlegenen  Fichten walde  bis  nach  Philadelphia 
herübergeweht').  Er  bildete  einen  so  dichten  Niederschlag,  dass 
unwissende  Leute  glaubten,  derselbe  bestelle  aus  Schwefel.  Diese 
Thatsachen  genügen,  um  zu  /eigen,  dass  der  lilinfluss  von  PoHcn 
sich  unter  Umständen  geltend  machen  kann,  unter  denen  man  in 
der  Regel  nicht  an  ihn  denken  wurde. 

Während  ich  behauptp,  dasti  Pollen  die  allgemeine  Ursache 
der  eigenthümlichon  Form  des  unter  dem  Namen  ^Heutieber*  be- 
kannten Katarrhs  sind,  beabsichtige  ich  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  andere  irritirende  Partikelehcn  ein  ähnliches  Leiden  erzeugen 
können,  wenn  sie  andauernd  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung 
gebracht  werden.  So  ist  es  wohlbekannt,  dass  Ipecacnanha  in 
Pulverform  bei  manchen  Personen  eine  eigenthümliche  Art  von 
Asthma  erzeugt,    welche  dem  Heufieber  äusserst  ähnlich  ist,    und 


1)  .,Joiirnftl  of  Rpsenrßhes  etc.'*  Lomlon  1R45.   2.  Autl.   |^.  5. 

2)  „The  KlTecls  of  Cro.s.s-  and  Önlf-ForlilizaLit»ii   in   ihu  Vegctiiblc  King, 
dorn'*.   London  1870.   p.  405. 

3)  „PluludHphia  Mtni.  News*'.   April  7.    1883. 
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auf  viele  Ijnuie  übt  der  Dampf  brennenden  Schwefels  einen  ähn- 
lichen Einfluss  aus.  Ich  habe  häufig  leichte,  dena  UeuGeber  ähn- 
liche Anfälle  nach  der  Einblasung  von  gepulvertem  Lycopodium 
beoba(;htet  und  bin  in  der  That  aus  diesem  Grunde  gezwungen  wor- 
den, den  Gebrauch  dieses  Pulvers  als  eines  Verdünnungsmittels  für 
zu  Insuftlalionen  gebrauchte  Ageutien  ganz  aufzugeben.  Bei  manchen 
Leuten  treten  Symptome,  die  denen  des  Ueullebers  einigermassen 
analog  sind,  auf,  wenn  sie  gewisse  Früchte  riechen,  während  Ändere 
ähnliche  Beschwerden  in  der  Gegenwart  von  Katzen,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  empöndea.  Bastian')  litt  an  einer  dem  Heu- 
fieber äusserst  ähnlichen  Affection,  während  er  die  ^Ascaris  mo- 
galocephala*',  einen  Parasiten  des  Pferdes,  präparirtc.  Wird  der 
specifische,  excitirende  Einfluss  bei  einer  Person  in  Wirksamkeit 
erhalten,  welche  einer  Idiosyncrasie  dieser  Art  unterworfen  ist,  so 
wird  ein  dem  HeuHebcr  täuscliend  ähnliches  Leiden  er/.eugt;  in 
der  Regel  aber  sind  die  Verhältnisse,  welche  zur  Manifestation 
dieses  Einflusses  führen,  dem  Patienten  genau  bekannt  und  können 
daher  vermieden  werden.  Die  ätiologische  Eigenthümlichkeit  des 
Houfiebers  besteht  Iheilwcise  in  dem  Umstände,  dass  die  Idiosyn- 
crasie gegen  Pollen  eine  gDwnhnlicIicrc  ist,  als  andere  individuelle 
Susccptibilituten,  hauptsächlich  aber  darin,  dass  xu  gewissen 
Jahreszeiten  der  Blüthenstaub  seinen  Einfluss  über  weite  Flächen 
ausübt,  und  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  ferngehalten  wer- 
den kann. 

In  einem  kürzlich  veröffentlichten  Artikel  hat  Daly')  in  Pitts- 
burg nachzuweisen  vorsucht,  dass  in  einer  grossen  ileilie  von  Fäl- 
len eine  intime  Beziehung  zwischen  Heufieber  und  chronischem 
Katarrh  der  Nase  besteht  und  dass,  ausser  wenn  eine  wirkliche 
Krankheit  der  Nasenschleimhaut  existirt,  die  angebliche,  excitirende 
Ursache  des  Heufiebers  wirkungslos  bleibt.  Er  berichtet  zwei  Fälle 
von  Verdickung  der  Nasenmuscheln  und  einen  Fall  von  Nasen- 
polypea,  in  welchen  nach  der  Heilung  des  Localleidens  die  Pa- 
tienten ihre  Neigung  zu  Heufieber  verloren.  Diese  Patienten  hatten 
seit  resp.  21,  15  und  G  Jahren  an  Ileufieber  gelitten.  Roe  (1.  c) 
und  Hack  (K  c.)  haben  seitdem  ähnliche  Ansichten  ausgesprochen, 


1)  „Philosophical  Traiisaclions**.   1866.   Vol.  GVL 

2)  „Archivös  of  Lurj'ngology*^   1882.   Vol.  III.  No.  2. 
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wie  es  die  von  Daly  sind.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  ein  ungesunder  Zustand  der  SchU'imbaut  der  Nasenhöhle 
zum  Heufieber  prädispüniren  raag,  ich  möchte  indessen  benaorken, 
dass  ich  zu  wiederholton  Malrn  das  Innere  der  Na:ie  untersucht 
habe,  ohne  naehr  als  allgf!niciiu>  Coiigeütion  zu  Gndon'). 


I)  Der  Herausgeber  kann  Daly's  Angaben  aus  ergoner  Erfahrung  auf 
das  Boslimrateste  bestätigen  und  mr»o1)tH  drin^i^nd  anratbon,  in  keiniim  Fall, 
in  welchti^ui  sich  der  Patient,  wie  dii^ti  dio  Kt't^vl  zu  3«in  scbeint,  uiil  der  ferti- 
gen Diagnose;  „Heufieber*'  vorstellt,  eine  Untersuclmng  dv»  lnn«rn  der  Nas^e 
zu  unlcrla^senI  Wio  die  Verhältnisse  in  diesem  Augenblicke  liej^en,  pllugt 
man  sich  gewöhnlich  mil  der  Vprsicherung  dt^s  Patienten  Aufricdcn  zu  göbcn, 
lässl  sich  die  Syinplome  hpsrhr«ib<Mi  und  v*>rordni*t  schliesslich  einf-s  Her 
vielen,  vom  Verfassrr  woilorhin  ^iMuiiinien  Palliativa.  Anf  diese  Weise  ver- 
siiumt  man  die  Gelegenheit,  doch  wi'nigstcns  einigen  der  Leidenden  7.11  helfen, 
und,  duss  nuin  wenigstens  Ein/ülnen  wirklich  halfen  kauu,  wenn  mau  die 
localen  Verhältnisse  berücksichligt,  dafür  liefert  der  folgende  Fall,  der  sich 
jetzt  seil  6  Jahren  unter  der  Beobachtung  des  Herausgebers  befindet,  finpn 
erlatanten  Bewtsis:  Herr.!.  L.,  45 -lahni  hM,  Deutscher  von  Geburt,  aber  schon 
seit  über  20  Jalircn  in  Kn^rland  ansässig,  eonsultirte  diMi  Herausgeber  im  Mäni 
1877  wegen  „Heufiebers**,  au  dem  er  bereits  seil  17  Jahren  litt.  Die  Syiu- 
ptonie,  die  der  hochintelligente  Kranke  beschrieb,  waren  einfach  typisch  für  die 
gemischte,  katarrhalisch -iisthmatische  Form  des  Leidens.  Seil  einer  langen 
Reihe  von  .Uhriii  war  der  Patient  gezwungen  gewesen,  sich  im  Fröhsommer 
an  die  See  zu  begeben  und  dort  bis  gegen  das  Knde  der  Hvusais<rii  auszubarrun, 
ein  t'mstand,  der  ihm  in  seineut  Geschäft  äusserst  hinderlich  war.  Kine  In- 
speclion  der  Nase  zeigte  das  typische  Üild  einer  ausgebildeten  chnmiächen  Rhi- 
nitis mit  ziemlich  bedeutender  Hyperlniphie  der  Sclileitnhaiit.  Der  lli^riiusgebor 
erklärttt  dem  Paticuten.  das;i  er  für  L*rh(es  HeiifiebtT  eine  Heilinelhüde  nicht 
kenne,  dass  aber  ilie  Verdickung  seiner  NAsoiischloimhaut  derartiy^  sei,  dass  sie 
allein  das  Auftreten  sulcherSymptome,  wie  der  von  dem  Palteiilen  besrhriebeneu, 
erklärlich  mache,  jedenfalls  aber,  wenn  er  mit  sperielbr  Suscfipti^'ilitäl  für 
Heufieber  behaftet  sei,  dieselbe  wahrscheinlich  bedeutend  versliirU'-  Ks  sei 
daher  seiner  Ansieht  nach  vollständig  gerechtfertigt,  gcgi-ri  die  Verdickung 
der  NasL'nschli'inthaut  therapeutiscli  vorzugehen.  Der  Patient  fulgte  dom 
Hathe  des  Herausgebers  und  Letzterer,  der  zu  jener  Jioit  nicht  annähernd 
den  ausgedehnten  Gebranch  von  der  Galvanocaustik  mächte,  wie  gegenwärtig, 
reducirte.  innerhalb  einiger  Sitzungen  die  Schwellung  der  Xasenschleimliaut 
beträi'hllicb  dnrrh  die  locale  Application  ziemlich  starker  und  allmälilich  noch 
verstärkter  Hdlkristeinlosiingcn  auf  das  Innere  beider  Nasenhälften.  Jede  dieser 
Applicationen  war  innerhalb  weniger  Stunden  von  einem  Symptomencnniplei 
gefolgt,  welcher  einem  echten  Heufiebpranfalle  in  gemildertem  Massstabe  täu- 
sclii'nd  ähnlich  sah  und  na^'h  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  verschwand.  Das 
Resultat  der  ganzen  Uehandliing  über  war,  duss  in  diesem  Jahre  das  Heu* 
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Symptome.  Die  Krankheit  zeigt  sich  in  zwei  wohl  markir- 
ten  Typen:  dem  katarrhalischen  und  dem  asthmatischen.  Beim 
ersleren  ist  der  Anfang  sehr  plötzlich,  der  Patient  hat  ein  Gefühl 
von  Jueken  und  Schmerz  in  der  Nase  und  in  den  Augen  und  bis- 


fiober  voUslätuli^  .lusblieb,  obwohl  der  PuLipnl  nicht,  wie  in  den  Vor- 
jahren, «n  die  S)>eküste  pin^I  Der  Patient  war  so  glücklich  über  dieses  Re- 
sultat, dass  er  mit  lohonswerthor  Vorsicht  im  niichsien  Jahn*  (1878)  si'hon  vor 
dem  Aidireten  ilt*r  Heuliobt'raeit  wimlerknm.  Die  Nasenschlpimhiiiil  xcigto  sich 
Yon  Neueiu  ziemlich  stark  gMchwoUen,  docli  beiWeilem  nicht  so  bedeutend,  wie 
im  Vorjahr«.  IMe  Touchinmgen  wiinitm  iMiiige  wenige  Mab  mit  schwächeren 
Losvingtni  wiederholt.  Darauf  A  uslilfibeii  des  llewfiebers  auch  in 
die.seni  .lahre.  Auch  noch  im  nächsten  iahre  blieb  der  Patient ,  der  sich 
diüS  Mal  nicht  wieder  vorsteUte,  ohne  vorUergph«nde  Caulerisation  völlig  ver- 
schont. Im  folgenden  .lahre  aber  (1880)  rüchte  sich  dio  Versäumniss  der  Vor- 
sichtainnssrcgel:  der  Paüeul  kam  gegen  Kmle  Juni  mit  den  ausgesprocheneu 
Symptomen  eine*  !l<^niieW*ranfalls  wiedßr.  Dio  Schleimhaut  beider  Nasen- 
hälft^n  y.eigle  sich  so  acui  geschwollen,  dass  die  Passage  vollständig  ver- 
legt war.  Die  auf  den  Wunsch  des  Patienten  vorgenommenen  Cauterisationcn 
mit  Argonium  nitriciun  blieben  difts  Mal  erfolglos  und  der  Patient  rnusste 
sich  wiederum  wie  früher  entschHessen,  an  die  »See  xu  gehen]  —  Durch  Scha- 
den klug  gr\vorticn>  hiit  der  Patient  es  seit  der  Zeit  niemals  versjiumt,  sich  in 
den  ersten  rruhlingsnionatcn  Iroi  dem  llorausffpber  einzufinden;  stets  ist  die 
i^asenschleimhaut  genüjfond  geschwollen  gefunden  worden,  um  einige  schwache 
Caulerisationen  —  auf  die  Bitte  des  Patienten  wird  noch  immer  Argent.  nitricnm 
verwendet,  auf  welches  er  das  gröast*»  Vertrauen  hat  —  zu  rechtfertigen,  und  in 
(Ittn  drei  seitdem  verflossenen  Jahren  ist  der  Patient  von  Neuem 
völlig  von  srinem  tiuälcniieu  Leidon  verschont  gebliebenl  — 
Einen  sonnonklarrrcu Beweis,  als  don  voriiegi-mlen,  dass  in  geeigneten  Fällen 
eine  prophylaotische  LocalhehandlunG^  das  Auftreten  des  Anfalls  t\i  verhin- 
dern, wenn  auch  nicht  den  ansgdbildeten  Anfall  zn  sistiren  vermag,  kann 
man  wohl  knum  wünschen!  —  Der  llerau.speber  will  durchaus  nicht  brluiupten, 
dass  es  viele  dfiartigo  „geeignete*'  Falle  giebt,  indessen  scheinen  ihm  solche 
Erfolge,  wie  sie  von  Daly,  Koe,  Hack  und  ihm  selbst  (auch  in  Hmlereu, 
wenn  auch  nicht  so  eclatanton  Fällen,  wie  dem  ubigen)  erzielt  worden  sind, 
drin^nd  dam  aufzufurdern,  in  keinem  einzigen  Falle  von  Heufieber 
die  InttTSUchung  «ler  Nasenhöhle  ku  versäumen  und  beim  Be- 
fund chroniscfier  Veränderungen  der  Nasenschlcimhaut  ener- 
gisch gegen  diesolbeu  vorzugehen!  —  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  eine 
zwanxigjährige  Tochter  dos  Patienten,  dessen  Fall  hier  geschildert  worden  ist, 
seil  vier  Jahren  iihnlich,  wenn  auch  nicht  so  heftijr  leidet,  wie  ihr  Vnlcr,  dass 
die  objcctiven  Erscheinungen  in  der  Nase  den  oben  beschriebenen  entsprechen, 
und  dass  zeitige  Cauterisationen  von  eben  so  günstigen  Resultaten  Kefolgt  sind. 
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weilen  in  den  Fauces  und  dem  Gaumen.  Nicht  selten  beginnt 
der  Anfall  mit  einem  Gefühl  von  horhgradiger  Irritation  in  den 
inneren  Augenwinkeln.  Schnell  treten  Nieskrämpfe ^  öfters  von 
grösster  Heftigkeit,  auf,  die  ihrerseits  wieder  von  einer  abun- 
danton,  dünnen  Secretion  aus  der  Nase  gefolgt  sind.  Die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  schwillt  dermasscn  an,  dasä  sie  die  Nasen- 
gänge verstopft  und  die  nasale  Respiration  zur  Unmöglichkeit 
macht.  Gleichzeitig  ist  profuses  Thränenträufeln  mit  lebhaften, 
stechenden  ueid  prickelnden  Schmer/en  in  den  Conjunctivalober- 
flächen,  bisweilen  auch  Photophohie  vorhanden.  Oft  findet  sich 
ein  gewisser  Grad  von  Chemosis  und  manchmal  schwellen  die 
Augenlider  dermassen,  dass  sie  die  Augen  fast  verschlicssen.  Die 
Secrete  der  Augen,  wie  der  Nase  werden  allmählich  dicker  und 
nehmen  bisweilen  sogar  einen  halb  eitrigen  Charakter  an.  Heftige, 
neuralgische  Schmerzen  können  in  den  Augäpfeln  und  im  Hinter- 
kopfe vorhanden  sein.  In  einzelnen  Fällen  finden  sieh  auch  Fieber- 
bewegungen, doch  gehören  solche  durchaus  nicht  zu  den  regel- 
mässigen Erscheinungen.  Oft  wechselt  die  Intensiiät  des  Leidens 
beträchtlich  bei  demselben  Kranken  und  innerhalb  eines  kurzen 
Zeitraumes,  so  dass  dasselbe  beinahe  einen  intcrmittirenden  Cha- 
rakter zu  tragen  scheint.  Dieser  Wechsel  ist  die  Folge  der  va- 
riablen Quantität  von  Pollen  in  der  Atmosphäre,  indem  die  Schwere 
des  Leidens  in  der  Regel  in  directem  Verhällniss  zu  der  Keichlich- 
keit  der  Materies  morbi  steht.  Ein  Anfall  kann  von  wenigen  Stun- 
den bis  KU  mehreren  Tagen  oder  selbst  noch  mehr  in  Länge  va- 
riiren;  er  hört  schliesslich  fast  ebenso  plöt/lich  auf,  wie  er  erschien, 
und  lässt  kaum  eine  oder  keine  Spur  seiner  Existenz  in  Form 
localer  Läsionen  oder  allgemeiner  Störungen  zurück.  Bei  einigen 
Patienten  ist  das  Heufieher  von   Urticaria  begleitet. 

Die  asthmatische  Form  der  Krankheit  kann  entweder  zu  den 
eben  beschriebenen  Störungen  hinzutreten  oder  für  sich  allein  das 
ganze  Leiden  bilden.  Gewöhnlich  tritt  der  Anfall  während  der 
Tagesstunden  auf  und  kann  schon  in  wenigen  Stunden  vorüber- 
gehen, wobei  der  Patient  zuerst  ein  wenig  zähen  Schleim  aus- 
wirft, dem  späterhin  abundante  Secretion  folgt;  andererseits  mögen 
auch  nur  leichte  Remissionen  auftreten  und  der  Kranke  so  lange 
an  Athembeschwerden  zu  leiden  haben,  als  er  sich  unter  der  Ein- 
wirkung des  Pollens  befindet.     Nur  selten  aber  haben  die  Anfälle 
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Emphysem  zur  Folge  und  früher  oder  später  erfolgt  die  völlige 
Genesung  des  Putienten. 

Diagnoso.  In  Folge  der  Aehnlichkeit  des  Houfiebers  einer- 
seits mit  gewöhnlichem  Katarrh  und  andererseits  mit  spasmodi- 
schera  Asthma  waren  früher  diagnostische  Irrthümer  sehr  gewöhn- 
lich; gegenwärtig  aber  ist  das  Leiden  so  bekannt,  dass  es  nicht 
wahrscheinlich  ist,  dass  man  sich  in  der  Diagnose  täuschen  wird. 
Der  erste  Anfall  mag  vielleicht  mit  einem  gewöhnlichen  Schnupfen 
verwechselt  werden,  doch  werden  die  Plötzllihkeit  des  Auftretens, 
die  charakteristische,  ödematöse  Schwellung  der  Augenlider  und 
der  Mangel  constitutioneller  Symptome  bald  eine  richtigere  Dia- 
gnose ermöglichen.  Personen,  welche  überhaupt  zu  Katarrhen  ge- 
neigt sind,  erkälten  sich  leicht  wahrend  der  häuügen  Witterungs- 
wechsel im  Frühling  und  Frülisomraer  und  Fälle  dieser  Art  werden 
bisweilen  irrthümlich  für  Fälle  von  Hcu&eber  angesehen,  doch  zeigt 
die  Schnelligkeit  mit  welcher  eine  Heilung  auf  antikatarrhalische 
Behandlung   folgt,  sofort  ihre   wahre  Natur. 

Die  asthmatische  Form  des  Heufiebers  mag  in  manchen  Fällen 
weniger  leicht  zu  erkennen  sein;  doch  wird  die  Geschichte  des 
Falles  es  dem  Arzte  in  der  Regel  ermöglichen,  sich  ein  richtiges 
Urtheil  zu  bilden.  Auch  die  Thatsache,  dass  das  Heufieber  oft 
während  der  Tagesstunden,  im  Freien  und  im  Sommer  auftritt, 
während  Anfälle  echten  Asthmas  am  häutigsten  während  der  Abend- 
oder Nachtstunden,  im  Hause  und  zu  einer  der  anderen  Jahreszeilen 
sich  zu  zeigen  pflegen,  kann  dazu  helfen,  zwischen  den  beiden 
Krankheiten  zn  unterscheiden. 

Prognose.  Dieselbe  ist  in  allen  Fällen  gunstig,  soweit  sie 
die  Beendigung  jedes  einzelnen  Anfalles  betrifTi;  cessante  causa 
cessat  effectus.  Ist  die  Saison  der  GrasblüLhc  vorüber,  so  ver- 
schwindet das  Leiden  mit  Sicherheit;  fast  ebenso  sicher  aber  wird 
es  von  Neuem  auftreten,  so  oft  sich  der  Patient  wiederum  der 
Einwirkung  von  Pollen  aussetzt. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Heufieber  lässt  keine  dau- 
ernden Structurverändcrunf^en  hinter  sich  i^urück.  Blackley  s^laiibi, 
dass  der  Blüthenslaub  einen  eigenthümlichen  und  specifischen  Lifect 
der  Art  ausübt,  dass  er  zur  Erweiterung  der  Capillaren  und  zu 
seröser  Exsudation   aus   denselben    fuhrt.     Mir   scheint   es  äusserst 
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/weifflhaft,  ob  letztere  Wirkung  raehr  ist,  als  die  ReacUon,  welche 
der  Ap[dicatioM  eines  Irritans  M^t. 

Therapie.  Bei  keiner  Krankheit  lätsst  sich  das  alte  Sprich- 
wort: „Verliiitung  ist  besser  als  Heilung",  mit  grösserem  Rechte 
anwenden,  als  beim  Heufieher.  Gelangt  das  Gift  fortwahrend  iu 
den  Körper,  so  hat  das  Gegenmiltel,  wenn  ein  solehes  überhaupt 
oxistirtj  nur  geringe  Aussiebten,  eine  Heilung  kü  bewerkstelligen. 
Die  erste  therapeutische  Massregol  niuss  daher  darin  bestehen,  den 
Patienten  aus  einem  Dislrirt  zu  entfernen,  in  welchem  sich  viel 
blühendes  Gras  befindet.  Eine  Seereise  ist  wahrst^heinlieh  der  aiti 
meisten  befriedigende  Schritt,  zu  dem  mau  rathen  kann.  Patien- 
ten, welche  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  solche  zu  unternehmen, 
mögen  versuchen,  an  der  See  ihren  temporären  Wohnsitz  aufzu- 
schlagen, wo  sie  in  der  Regel,  ausser  wenn  Landwinde  wehon^  voa 
ihrem  quälenden  Leiden  frei  sein  worden.  Städter  müssen  den 
Landaufenthalt  vermeiden  und  Landbewohner  ihun  gut,  einen  zeit- 
weiligen Aufenthalt  im  Mittelpunkt  einer  grossen  Stadt  zu  nehmen. 
Oft  aber  kommt  es  vor,  doss  eine  derartige  Veränderung  des  Wohl 
Sitzes  nicht  ausführbar  ist.  und  unter  solchen  Umstanden  sollte  der' 
Patient  in  schweren  Fällen,  womöglich  während  der  ganzen  Dauer 
der  Heuzeit,  das  Zimmer  hüten.  Violen  Leidenden  ist  es  natür- 
lich unmöglich,  während  der  vier  oder  sechs  Wochen  der  Heufieber- 
periode zu  Hause  zu  bleiben,  und  selbst  diejenigen,  welche  dies 
könnten,  smd  leicht  geneigt,  eine  derartige  Absperrung  nicht  allein 
äusserst  langweilig,  sondern  auch  als  ihrem  Aügemeingesundheits- 
zustande  sehr  unzuträglich  zu  finden.  Mu-ss  rkiher  der  Patient  ins 
Freie  gehen,  so  tamponire  er  seine  Nasenlöcher  mittelst  der  Gott- 
stein'schen  Schraube  (Fig.  73.  S.  383)  mit  Walte  und  schütze 
seine  Augen  durch  das  Tragen  einer  Brille  mit  breiten  Rändern, 
welche  sich  genau  an  den  Umfang  der  Augenhöhlen  anschliessen*). 
Auf  diese  Weise  geschützt,  entgehen  viele  zu  Hcufiebcr  geneigte 
Personen  dem  Leiden  ganz  und  gar,  wahrend  Andere  sich  nur  eine 
sehr  milde  Form  desselben  zuziehen. 

Da  das   Leiden    am    hauGgsten    bei   Personen   von    nervösem 
Temperament  auftritt,  so  sind  nervenstärkende  und  andere  consti- 


I)  Sowohl  <1i>  SobrAtihc  wip  die  Brilln  wrrdfn  ron  don  Herren  Mayer  atid 
Molizer  (71  Greal  Portland  Sircet,  W.  Loudon)  rerkauft. 
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tutionello  Mittel  in  Anweminng  gezogen  worden,  um  Anfälle  vou 
Ileußeber  zu  vermeiden  oder  die  Heftigkeit  des  Anfalls  abzu- 
s*-'hwächen.  Unter  diesen  sind  Chinin,  Arsenik,  Opium  und  Bella- 
donna benat/t  worden;  ich  selbst  aber  habe  Zincum  valerianicum 
in  Verbindung  mit  Asa  foetida  für  wirkungsvoller  befunden,  als 
irgend  ein  anderes  MiU(.'L  Ich  gebe  dieselben  gewöhnlich  in  Pillen- 
form. Jede  Pille  enthalt  0,06  Zincum  valerianicum  und  0,12  der 
Pilula  Asac  foctidae  coraposita^).  Ich  weise  meine  Patienten  an, 
mit  dem  Genuss  dieser  Pillen  heim  Herannahen  der  Heusaison  zu 
beginnen,  und  unter  dem  Gebrauche  derselben  sind  in  vielen  Fällen 
Personen,  die  früher  sehr  schwer  an  der  Krankheit  zu  leiden  hatten, 
von  derselben  frei  geblieben. 

Hat  sich  der  Anfall  bereits  etahlirt,  so  erweist  sich  0[>iura- 
tinctur  als  sehr  werthvoll  zur  Beschränkung  dos  Asthma,  zur  Rc- 
duction  der  Secretion,  zur  Verminderung  der  Niesanfälle  und  gleich- 
zeitig zur  Stürkung  des  Nervensystems.  Die  Tinciur  ist  in  der 
"Weise  anzuwenden,  wie  dies  bereits  für  den  acuten  Katarrh  (vorgL 
p.  394)  empfühliMi  worden  ist,  doch  muss  der  Gebrauch  länger 
fortgesetzt  werden,  als  bei  letzterem  Leiden.  Auch  Belladonna  ist 
era[ifohlen  worden,  doch  habe  ich  keine  Krfahnmt'  über  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  beim  Heuticberanrall. 

Ich  habe  sehr  geringes  Verträum  auf  locale  Massregeln  bei 
der  Behandlung  des  Heu(iobers-);  in  Fallen  von  profuser  Sccretion 
aber,  mit  excessiver  Tendenz  zum  Niesen,  giebt  die  Inhalation 
starker  Ammoniaksal/e  oft  grosse  Erleichterung.  Mir  haben  sich 
die  von  Helmhottz  empfohlenen  Chinininjectionen  ganz  und  gar 
nicht  bewährt.  Obwohl  in  einigen  wenigen  Fällen  ein  Nutzen  er- 
zielt wurde,  blieb  das  Mittel  in  den  meislcn  Fällen  wirkungslos 
und  verschlimmert«  thatsächlich  die  Leiden  einiger  Pationton,  Der 
Vapor  benzoini  der  Tliroat  Hospital  Pharmacopoea  (vergl.  Bd.  I. 
p.  772)  hat  gelegrnllirli  eine  beruhigende  Wirkung  zur  Folge  ge- 
habt, und  ich  habe  auch  gute  Resultate  von  den  Einblasungen  eines 


1)  Die  Pilula  Asao  foetidae  composila  Act  British  Pharmacopoea  bosleht 
aus  2  TUeilon  Asa  foetida,  2  Tht^ilen  Galbanunt,  '2.  Tlioilcn  Myrrhen  und  einem 
Theile  Syrup,  die  im  Wasserbade  zusanimeng-eschinolzou  werden, 

Anm.  dfts  H«rausg. 

2)  Vergleiche  aber  die  Anmerkung  des  Herausgebers  auf  Seite  420. 
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Pulvers  in  die  Nase  gesehen,  welches  aus  0,004  Morphium  ace- 
licuiD  und  0,06  VVismulh  bestand  und  mehrmals  täglich  appU- 
cirt  wurde. 

Ferricr's  Schnupfmittel  (vergl.  den  Anhang)  kann  für  diese 
Formel  substiluirt  werden,  sollte  aber  in  Form  von  Einblasungen 
üur  Verwendung  kommen. 

In  einigen  wenigen  Fällen  habe  ich  einigen  Nutzen  von  dem 
Gebrauch  raedicamcntöser  Bougies  gesehen,  wie  z.  ß.  von  dem  des 
Buginarium  ßismuthi  und  des  ßuginarium  Plumbi  acetatis  derTliroat 
Hospital  Pbarraacopoea  (vergl.  den  Anhang);  doch  verschlimmern 
dieselben  ebenso  wie  das  Chinin  zuweilen  das  Leiden,  zu  dessen 
Heilung  sie  gegeben  worden  sind. 

Die  Oberlippe  und  dio  Ränder  der  Nasenlöcher  sind  zwei-  bis 
dreimal  täglich  mit  Unguontum  Zinci  bcnzoicum  einzuschmieren. 

Behufs  der  Verminderung  der  Irrita-lion  in  den  Auf^eu  erweist 
sich  häuBges  Baden  derselben  mit  sehr  kaUera  Was.scr  bisweilen 
als  nützlich,  obwohl  Roberts*)  mehr  Nutzen  in  Anwendung  von 
warmem  und  schwach  salzigem  Wasser  gesehen  zu  haben  scheint. 
Cuprum  sulfuricum  (0,12  auf  30.0)  oder  Zincum  sulfuriruni  (O,!'} 
auf  30,0)  können  bisweilen  gute  Dienste  leisten ;  aLs  die  am 
meisten  beruhigende  Ap[)licatioii  aber  habe  ic.b  eine  Lösung  von 
Plumbi  acetici,  Acidi  acctici  diluti  ana  0,1'2,  Ai\.  dest.  30,0,  be- 
funden. 

Asthmatische  Patienten  erzielen  oft  durch  Inhalationen  des 
Rauches  von  Sal peterpapieren  (vergl.  Bd.  L  Anhang,  p.  774)  Er- 
leichterung ihrer  Beschwerden.  Die  guCe  Wirkung  derselben  wird 
noch  weiter  vermehrt,  wenn  dio  Papiere  in  eine  Lösung  von 
Stramonium,  Datura  tatula,  Belladonna  oder  Lobelia  eingetaucht 
worden  sind. 


1)  „New  York  Med.  Gai."  Oct.  8.   1870. 
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Der  chronische  Nasenkatarrh. 

(Synonym:    Stockschnupfen-) 

Lftteinisoh:  GaUrrhus  longus. 
FranÄÖsisch:  Coryxa  rhroniqu*. 
Englisch:  Chronic  nasal  OftUrrh. 

Italienisch:     Corizza  cronica. 

Definition.  Chronische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhlen,  charakterisirt  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut,  Vormehrung  der  natürlichen  Secretion, 
grössere  oder  geringere  Obstruction  der  Nasen wege, 
nasales  Timbre  der  Stimme  und  Verringerung  oder  Ver- 
lust des  Gcruchsvcrmögcnä.  Bisweilen  verursacht  die 
Affection  einen  wässrigen  Ansfluss,  und  kann,  wenn 
Ternachlässigi,  zu  bedeutender  Hypertrophie  der  Nasen- 
muscheln  führen. 

Geschichte.  Seitdem  vor  vielen  Jahren  von  Cazenavo') 
zwei  Arbeiten  über  den  Gegenstand  erschienen  sind,  ist  dem  Leiden 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  bis  amerikanische  Aerzte 
es  von  Neuem  zu  stuiliren  begannen.  Ausgezeichnete  praktische 
Artikel  sind  über  tinnselhon  kürzlich  von  So!  is  Oohon  ^),  Bever- 
ley  Robinson*)  und  Bosworth*)  piiblicir(  worden,  während 
Rumbold*)  seine  Ansichten  üi)er  die  Aßettion  in  sehr  ausführ- 
licher Weise  bekannt  gegeben  liat.  —  In  Europa  ist  der  Gegenstand 
von  Michel*),  Tillof),  Löwenberg*)  und  Bresgen**)  behandelt 
worden. 


1)  „Siir  le  Coryza  chronique".  Paris  \H3b.  Kin  anderer  Artikel  1848. 
Der  Alltor  prakticirte  in  Unrdt^aux  und  darf  nicht  mit  seinem  berühmten  Pariser 
Namensvetter  verwechselt  werden. 

2)  „Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages".  New-York  1879. 
2.  Aufl.   p.  346  et  seq. 

3)  „Practiral  Treatisp  on  Nasal  Catarrh".  New-York  1880.  p.  69  et  seq. 
"'•i'  4)  „Manual  of  Diseases  of  the  Throat  and  Kose'*.  New-York  1881. 
p.  179  et  seq. 

5)  „Hygiene  and  Treatroent  of  Catarrh".  St.  Louis  1880. 

6)  „KranVheilpn  d«^  Nasenhöhle".   Berlin  1876. 

7)  „Anrmlea  des  Mala.lies  de  TOreillo  etc."    1879. 

8)  „Union  Medicflle*'.  July  28.    1881. 

9)  ,,Der  chronische  Nasen-  und  Rachenkatarrh".   Wien  u.  Leipzig  1883. 
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Aetiologie.  Die  gewöhnlichste  Ursache  des  chronischen  Ka- 
tarrhs besteht  im  wiederholten  Auftreten  acuter  Anfälle.  Man  nimmt 
gewöhnlich  an,  dass  die  äusserst  hartnäckigen  Fälle  durch  scro- 
phulöse  Veranlagung  bedingt  sind  oder  sich  bei  Personen  finden, 
die  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  haben,  doch  habe  ich  bis- 
weilen die  Affection  der  Behandlung  sehr  unzugänglich  in  Fällen  go- 
l'unden,  in  welchen  nicht  der  geringste  Beweis  einer  Constitutions- 
anomalio  vorhanden  war.  Das  JamiIcu  mag  zu  irgend  einer  Lebens- 
periode  beginnen,  ist  aber  um  häuGgsten  in  der  Kindheit,  zu  wel- 
cher 5^it  es  bisweilen  durch  die  Gegenwart  adenoider  VegetAtionen 
im  Nasenrachenraum  bedingt  ist.  Bei  bejahrten  Personen  nimmt 
es  oft  den  Chcirakter  eines  sanften  Ausflusses  an  und  producirt 
den  „Tropfen"  am  Ende  der  Nase,  mit  dem  wir  Alle  durch  Carri- 
caturen^eichner  so  bekannt  gemacht  sind.  Der  chronische  Katarrh 
mag  ferner  durch  irgend  eine  der  bei  der  Besprocliung  dos  Schnupfens 
erwähnten  Ursachen,  wie  z.  B.  durch  Einathnmng  reifender  Dämpfe 
oder  in  der  Luft  suspendirter,  fester  Partikelchen  erzeugt  werden. 
Scluiupfcr  und  Branntweintrinker  sind  in  der  Regel  chronischem 
Katarrh  der  Nase  unterworfen  und,  während  das  Leiden  gelegent- 
lich die  Ursache  bildet,  ist  es  oft  die  Foigo  von  Polypcnbildung 
in  der  Nasenhölile. 

Symptome.  Verstärkte  Schlciraabsondorung  ist  das  gewöhn- 
lichste Symptom  des  chronischen  Nasenkalarrhs  und  fast  stets 
klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Verstopfung  der  Nase.  Oft 
ist  die  Übstruction  genügend  stark«  um  das  Athmen  durch  dio 
Nase  zu  hindern,  und  es  kommt  dann  /u  der  wolilhckannleu  Ver- 
änderung im  Charakter  der  Stimme,  welche  bereits  bei  der  Be- 
sprechung des  Schnupfens  (p.  39*2)  erwähnt  wurden  ist  Gewöhn- 
lich sagt  man  von  Patienten,  dio  sich  in  Hirsera  Zustande  belinden, 
dass  sie  „durch  die  Nase*  sprechen,  obwohl  thatsächlich  gerade  um- 
gekehrt der  eii^^enthümlichc  Klangcharakter  durrh  don  Verschluss 
der  Nasenwogo  bedingt  ist.  Manchmal  erstrockt  sich  der  Katarrh 
in  den  Nasenrachenraum  und  d^hnL  sich  sogar  bisweilen  in  die 
Tuba  Eustachii  aus,  führt  zu  Katarrh  des  Milieluhres  und  bewirkt 
schwere  Grade   von  Taubheit').     In    schweren    Fällen    ist  oft  der 


1)    Kunibülfl,  dpHSPii  Werk  übfr  dün  KhIhitIi  bnrpits  orwfihul  worden 
Üi,  giebt  au  (Pt.  11.  p.  239,  240),  da^s  er  im  Verlauf  einer  IHjährigen  Er- 
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Thränengang  verschlossen,  und  seihst  in  Iciciilcn  Fällen  ist  ge- 
wöhnlich, wie  dies  Bresgen*)  auseinandergcset/t  hat,  die  Haut 
der  äusseren  Nase,  besonders  ia  der  Nähe  der  Nasenspitze,  geröthet. 
Andererseits  besteht  bisweilen  das  I^eiden  in  cineno  constartt^n 
Ergass  wässriger  Flüssigkeit  aus  der  Naso,  einer  wahren  ,Rhi- 
norrhoe"  und  die  Sccretion  ist  manchmal  so  bedeutend,  dass  sie 
eine  Quelle  der  grössten  Unbequemlichkeit  wird.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  behandelt,  in  welchen  Jer  Patient  gezwungen  war,  15  bis 
20  Tasihenlücher  an  einem  einzelnen  Tage  zu  verbraunhca  (der 
Herausgeber  hat  ebenfalls  inelirere  derartige  Fälle  gesehen),  und 
einen  Fall,  in  welchem  während  voller  14  Tage  täglich  32  bis 
35  Tasclicntücher  erforderlich  wurden.  Ein  gutes  Beispiel  der 
Affection  wird  von  Morgagni^)  berichtet:  eine  Frau  litt,  nach- 
dem lue  anderen  Syniplonio  eines  gewöhnlichen  Katarrhs  ver- 
schwunden waren,  noch  mehrere  Monate  hindunih  an  einem  Erguss 
von  „wässriger  Flüs.sigkeil"  aus  dem  linken  Naseiilochc.  Ks  wur- 
den stündlich  etwa  15  Gramm  entleert  und  die  F;Uientin,  welche 
blühend  und  fett  gewesen  war,  magerte  ab.  Mit  dem  Verschwinden 
der  Rhinorrhoe  gewann  sie  den  Gewi(;htsver]ust  zurück.  Derselbe 
Autor  citirt  nach  lüdloo  [»inen  Fall  arist^heiiieiul  traumatischen 
Ursprungs,  in  welchem  während  'J4  Stunden  fast  8Ü0  Gramm  einer 
blassen  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenloche  entleert  wurden. 
Ein  noch  erwähnenswertliernr  Fitll  wird  von  EllioLson^)  herichtot: 
eine  Dame  litt  zu  zwei  verschiedenen  Züilcti  an   profuser  Alsonde- 


fuhriHig  „vini«  Palicnten,  im  Onnzi^n  mohreru  Fliindert,  (^habt  bat,  deron 
*i»»isU*sxustaiid  mftlir  oder  weniger  dadiirrb  f.'pIiltL*ii  hatte,  dnss  sich  die  Enl- 
zöniiunji  von  den  Naseinwegon  auf  die  ijehinihiuite  ausbin itcte."  .  .  .  .,tnuon- 
Irylirban'  Mi'l.uH'htilit»  ujul  Lin/.urricdcnheit,  Uritlilii^kcit  andauernd,  ttder 
an  die  gewöhnlichsten  Diiigu  iui  LfibiMi  /.u  di<iik«n,  eint.'  H«Mliti  von  Zalibn  zu 
addiren,  sich  der  Namen  <Ur  nächsten  Verwandten  zu  erinnern**,  das  sind 
einige  der  jammervollen  Synii^tome,  welche  Dr.  Itumbold's  PatienU-n  auf- 
wiesen. Andere  vori^essen  sotjar  ihre  eiejenen  Namen,  um!  ein  »in!»iru'kliolier 
Gentleman,  des.^en  Nase  sieh  /.weifelsohne  in  einem  tfanz  evei>tioiirll  patholo- 
^isi^heu  ZusUniiu  büfand,  ,,riuprand  beim  Uehcn  bin  CJeriilil,  als  ob  er  bis  an 
die  Knioe  ins  Pflaster  «insHnke".  Derartige  Conijjlicationen  dos  Stock- 
schnupfens werden  (jlücklicher  W*»se  in  KnjrJaml  nielil  antretrolTen. 

1)  Op.  eit.   p.  70. 

2)  „De  Sedibus  n  Tau.sis  Morbonim'v    Ep.  XIV.   Sect.  21. 

3)  „Med.  Times  and  Oaz^*.   19.  Sept.   1857. 
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rung  wässriger  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloche;  der  erste 
Anfall  dauerte  18,  der  zweite  23  Monate.  Es  wurde  geschätzt., 
doss  die  GesamratquantiUit  der  während  des  ersten  Anfalles  abge- 
sonderten Flüssigkeit  in  Summa  77*2  Liter  betrug,  während  im 
Verlaufe  des  zweiten  an  einem  einzelnen  Tage  3  Liier  secernirt 
wurden.  Bei  der  ersten  Gelegenheit  verschwand  die  Affection  plötz- 
lich, ohne  den  geringsten  ersiehtlichen  Grund;  bei  der  zweiten  hörte 
sie  allmäJilii^li  unter  dmn  innerlichen  und  localen  Gebrauche  des 
von  Sir  Benjamin  Brodio*)  verschriebenen  Zincum  sulfuricum 
auf;  da  aber  das  I^eiden  wahrend  der  ersten  drei  Wochen,  in  wel- 
clien  diese  Behandlung  in  Anwendung  gezogen  wurde,  absolut  keine 
Verbesserung  zeigte,  so  bezweifelt  Elliotson,  dass  die  Medicin 
in  Wirklichkeit  irgend  welchen  Einfluss  auf  sein  Zurückgehen 
ausübte. 

Aus  der  obigen  Beschreibung  des  äusserst  wecliselnden  Cha- 
rakters des  Sccretes  gelil  hervor,  dass  der  Zustand  der  Schleim- 
haut selbst  in  verschiedenen  Fällen  äusserst  beträchtlichen  Modi- 
ficationen  unterliegen  muss.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase  in 
gewöhnlichen  Fällen  clironisuhen  Katarrhs  sieht  man  die  Schleina- 
haut  gerothet,  succulent  und  stellenweise  mit  einem  dicken,  gel- 
ben, feuchten  Secret  oder  mit  einigen  dünnen  Schollen  getrockneten 
Schleimes  bedeckt.  In  Fällen  von  Rliinorrhoe  andererseits  ist  die 
Schleimhaut  gewöhnlich  Ijlass  und  sieht  aus,  als  wäre  sie  gesotten. 
Besteht  das  Leiden  bereits  seit  längerer  Zeit,  so  können  einige 
der  im  nächsten  Kapitel  beschriebenen,  palhologtschon  Veränderun- 
gen siclitbar  sein.  In  allen  Fallen  <:hronischer  Entzündung  treten 
leicht  oberflächliche  Erosionen  auf  und  dieselben  geben  bisweilen 
Veranlassung  zur  Entstehung  kleiner,  aber  sehr  belästigender  Ge- 
schwüre. Dieselben  verursachen  nämlich  eine  Sensation  von  Jucken 
und  Hitze  in  der  Nase,  welche  oft  den  Pcitienten,  zumal  wenn  der- 
selbe ein  Kind  ist,  veranlasst,  die  Krusten  abzukratzen  und  hierdurch 
die  Irritation  zu  vermehren.  Die  Geschwüre  bilden  sich  am  häu- 
tigsten in  der  Schleimhaut,  weh^he  den  knorpligen  Theil  der  Nasen- 
scheidewand bedeckt,  eben  innerhalb  der  Nase,  und  in  vernac^h- 
lassigten  Fällen  mag  es  zur  Perforation  kommen  und  eine  perma- 
nente Oeffnung  resultiren  (?). 


1)  Citiri  von  Elliotson:  Loc.  cit. 
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Diii^nose.  Wenn  eine  vollständige  Untersuchung  gemacht 
and  ermittelt  werden  kann,  dass  weder  Polypen,  noch  polypoide 
Auswüchse,  noch  udonoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  vor- 
handen sind,  so  wird  sich  keine  Schwierigkeit  darbieten,  die  Natur 
des  Leidens  zu  erkennen,  welche  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sehr  zweifellos  ist.  Nur  in  Fällen  schworer  Rhinorrttoc  kön- 
nen Zweifel  auftauchen.  Man  durf  bei  solclien  nicht  vergessen, 
dass  excessive  Secretion  einer  wässrigen  Flüssigkeit  durch  einen 
Polypen  im  Antruni  Highmori  bedingt*),  oder  reflectorisciien  Cha- 
rakters sein  und  durch  Erkrankungen  oder  Verletzungen  des  Trige- 
rainus^),  durch  optische  Neuritis')  und  wahrscheinlich  durch  noch 
entferntere  ßeizquellen  erzeugt  werden  tnag^) 


1)  Paget:  „Trans.  Clin,  Soc."  1879.  Vol.  XU.  p.  43  et  seq.  —  Auch 
ganx  kleine,  hoch  oben  in  dur  Nase  u:elegene  Hulypen  können  zu  constantor 
Seorciioa  aus  der  Nase  und  ThräniMitraufoln  Veranlassung  ^^ben.  Solche 
werden  um  so  leichter  überstehen,  als  ^ich  in  <Ii*n  liefor  ffelou,ciUMi  Abaohniltpn 
der  Ka5Pri.schlt*iniliaMt  gbWithiiUi'li  trb'iclizeitj^  dit*  Vurätulcrungmi  di^^  ti;»wohn- 
liohen  chronischen  Katarrhs  (indon.    (Vorgl.  die  \nni.  des  Hcrausg.    p.  337.) 

Anin.  des  Ileraasg. 

2)  Althaus:  „Bril.  Med.  Joum."   1868.  Vol.  li.  |..  647  et  seq. 

3)  Nettlcship:  „OphLhahnic  Rrvii-w*'.  Jan.  1883.  Vol.  II.  No.  15. 
p.  1  et  seq.  Priestlt'y  Smiih:  Ibid.  p.  4  et  seq.  Der  Nettleship'sche 
Fall  ttiirdo  Toiii  Herau8ifeI»or  zu  wiederholten  Malen  rhinoscopisch  untersucht. 
R.S  fand  sich  SchwolUin^  und  Kicoriation  der  SchJciniliaut  der  linken  NiLSon- 
häUte;  woher  das  r^ifhlich  iilijresondcrte  Swirel  (30,0  in  zwei  .Stunden) 
stammt«-,  )iv\ss  sit^h  iiinhl  i^rrniiti-ln.  (ianz  kiir/.licb  hat  siidi  ilie  Patientin 
wiüder  vormn^stellt.     Die  FChinorrhue  ist  viTschwiindcn.        Anm.  des  Herau.sg. 

4)  Kiu  ganz  cigimthüniliulier  Fall  von  Khtnnrrhnr;  wurde  vom  Heraus- 
geber in  dt'n  .Inhren  1879 — 188()  beobachtet.  Die  Patientin,  eine  82jahri(f<j, 
irlnndisclie  Dame,  litt  seit  zwei  Monaten  an  einem  .-Vusfluss  wä.ssrigpr,  nicht 
riechender  Flüssigki'it  ans  beiden  NasenUichvrn,  hauptsachlieh  dem  rechtun. 
,,ÜerseIbe  ist  am  .stärksten  des  Morgi^ns,  verringert  sich  ge^en  die  Frühstncks- 
zeit,  nimmt  später  wiedt^r  zu.  Leichtes  Oruokjjrefühl  in  den  Sinus  frontales, 
bisweilen  geringer  S<hnn*rz,  di'r  vun  der  Nase  aus  um  das  rHclite  Aiiije  hemm 
zum  rechten  (»br  /.ichl.  Ursache  unbekannt.  Unl^TSuchuiig  encifbt  nur  be- 
deutende .Schweliunii:  <lor  8»;hleimhaut  beider  Nasenhatften.  ohne  irjfv'nd  welch»* 
sonstigen  krankhaften  Vet'änderunicrn  ihr  TfioiUi.  Austrittsstelleu  der  Trige- 
niintisaste  auf  Druck  nicht  sehnjerÄhafl.**  tjleichzeitig  wurde  ein  compUcirtes 
Klappenleiden  d(^s  Herzens  (Mitral-  und  AorU'ninsufficicnz  und  -Stenose)  cou- 
Slatirt.  Die  Patit^ntin  )i:iiiK  kurze  Zeit  darauf  nach  Irland  zunick.  Brieflich 
erfuhr  der.Hi'rausgeber,  dass  die  eingeleitete,  adstringirende  Behandlung  völlig 
erfolglos  geblitdven  sei.    Das  L'rlHd  erhielt  sich  etwa  ein  Jahr  laug  auf  der- 
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Prognose.     Wird  genügende   Vorsicht   beobachtet,    so    lässt 
sich  siet3  ein  günstiger  Ausgang  vorluTsagon,  doch  isf  bfi  bejahr- 


s^lbcn  Hölid  mit  giM'ingen  Schwankuiigm.  Im  Moiuit  Mar/  ilrs  Jahros  lörtü 
abor  IniL  eine  Vcrschliiumeruiitj  t-iu.  Oie  Si'hmur/.<iii  im  Auge  uml  Olir  nahrneu 
zu,  iUiS  liivko  Augo  iin>)  Uhr  wiinlcn  iihnlich  afli<*irl  tnul  juioli  8rluiii*r/.en  in 
ilt'ti  Kii-fern  stellten  sicli  »»in.  IHost^  Sehiiiorzcn  aber  trii|ji:t>n  rint^n  so  l)'pi3Ch 
intermilliroTKlen  Charakt(-r,  dass,  als  Jio  Patientin  sich  im  Monat  M&rz  1880 
von  Neuem  vorstelllo,  «icr  Verflacht  auf  hino  dumh  Mfilnria  ln»wirktp  —  die 
ratiiMilin  It^blo  in  ciiif^in  Malaiiinlistrict  —  Trigominusin',tualylß  gonnhiforÜgt 
Piscinen  (MilzvürgrÜsscruiig  war  nicliL  voriiainitMi)  und  <miu>  melhixJischc  Chinin- 
bptiaiullung  eingoleiun  wunlf.  Dit^selbe  blieb  indessen  ebenfalls  erfolglos, 
und  während  ihres  LtJndoin»r  Aufenihalts  ttng  der  C-hamkler  dtis  Swreta  an 
sich  zu  ändern;  dasselbe  wurde  Hiinn-iM'trig  und  nilid,  ohno  im  üebrig^n  hin- 
siclitlicli  der  PeriwÜcitat  seiner  ünlleeruiii^  einem  Wechsel  uiit'TWort'on  zu  swin. 
Auch  die  .SelimtT/.en  brliielten  ihren  intermittin^nden  Charakter  und  erreichten 
das  Maximum  ihr«r  Intensität  stets  gegen  10  Uhr  Vomiillags.  Kiiie  Tempe- 
ralurerholiung  war  /.u  keiopr  Zeit  vorhanden.  Ut^r  rhinvscopiscliu  Befund  blieb 
ebenfalls  unverändert,  mit  der  einzigen  Modilication,  dass  die  Theile  conslanl 
von  dünn-eitriuem,  tötidem  .Serret  bedeckt  waren.  Anzeichen  von  Cari*s  und 
NetTose  der  Knochen  wan^i  niemals  zu  etud<*cken,  obwohl  auf  solclie  spet:iell 
gefahndet  wurdn.  Ua  dir  .Schmers  bt'Stmdera  in  der  Stirngegend  rt-chlerseius 
trotz  alter  innerlich  und  änssflrlich  angewandten  Sedativa  und  Narcotica  be- 
ständig zunahm,  so  oonsultirte  der  Herausgeber  Sir  .James  Pajrot,  der  eben 
damals  den  interessanten,  vom  Verfasser  erwiihnton,  ahnlichen  Kall  (siehe 
oben)  vor  die  klinisrhe  li^-st-llst^hafl  nebracbl  haUe.  Sir  James  neiicte  sich 
der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  Knizündung  der  S<;iileimhaul  di»s 
rechten  Sinus  frontalis  mit  nachfolgender  Periostitis  handle, 
ohne  indessen  sich  mit  voller  Beslimnilhoit  für  diese  Diagnose  auszusprochon. 
Operative  Massregoln  waren  hei  dem  hohen  Aller  der  Patientin  und  ihrem 
complicjrtfn  Hen:leiden  selbst  verstandlieh  ausyosrhlossen  und  es  konnte  nur 
beschlossen  wenlen,  in  der  eingeschlagenen  aniiseptisch-sedativon  Behandlung 
fortzufahren.  Die  Patientin  kehrte  bald  daniuf  nach  Irland  zurück.  Etwa  ein 
halbes  -lahr  spaier  horte  der  Herausj^eber,  dass  der  Zustand  ziemlich  unver- 
ändert geblieben  sei  und  sieh  nur  von  Itoit  zu  Zeil  eine  «rysipelalose  Kuthung 
und  Schwellung  der  rechten  (iesiclitshiilfte  einzuatollen  pflege,  welche  narh 
einigen  Tagen  unter  gloichzeitigvr  Verstärkung  des  Secreies,  das  aber  auch 
während  der  Dauer  des  Anfalls  niemals  sistire  (an  die  Ulokirugg 
einer  der  Nebenhöhhui  der  Nase  kann  al.-^o  wohl  nur  im  boschränkt*ui  Umfange 
gedacht  werden),  voriibereelie.  Der  behandelnde  Ar/.t,  welcher  die^e  Mitthei- 
lunjren  machte,  vi-rsprach  eine  Folge  derstdben;  diesi'll>en  sind  aber  leider  aus- 
geblieben. Wahrend  des  L)ruckes  dieser  Zeilen  erfuhr  jedoch  der  Herausgeber 
durch  die  Tiwbter  der  Patientin,  dass  dieselbe  noch  immer  in  der  lctztl>e- 
schriebenen  Weise  leide,  die  Schmer/en  indessen  intschieden  ireringer  ge- 
worden sBien.  Ann»,  des  llerausg. 
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ten,  sehr  jungen  und  constitutionoll  schwächlidien  Personen  eine 
grosse  Neigung  zu  Ret^diveu  vorhanden.  Von  grösstcr  Wichtigkeit 
ist  es,  alle  Fälle,  speciell  bei  jungen  Kindern,  so  schnell  als  mög- 
lich zu  heilen,  um  zu  vermeiden,  dass  djis  Leiden  zur  Hyper- 
trophie oder,  uragekclirt,  zur  Atrophie  der  Schleimhaut  und  zu 
Ozaena  führe. 

Pathologische  Anatomie.  Nur  wenig  ist  über  die  localen 
VerhäUnisso  bei  gcwöhnlirhem,  nhronischem  Katarrh  der  Nase  be- 
kannt, doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sich  die  gewöhnlichen 
Phänomene,  welche  die  chronische  Entzündung  der  Schleimhäute 
charakterisiren,  auch  in  diesen  P'ällon  finden.  Infiltrationen  der 
suhepilliGlialen  Bindrgownbsschicht  mit  nachfolgender  Vt'rdickung 
und  Induration  der  Membran  und  Atrophie  der  Schleirahautdrüs- 
rhen  in  Folge  des  Druckes,  der  auf  sie  von  den  Geweben,  in  welche 
sie  eingebettet  sind,  aasgeübt  wird,  —  dies  ist  wahrscheinlich 
die  Summe  der  pathologischen  Veränderungen,  zu  denen  der  chro- 
nische Katarrli  der  Nase  Veranlassung  giebL  Zu  ihnen  aber  kön- 
nen sich  in  verschleppten  Fällen  die  unangenehmen  Folgeerschei- 
nungen gesellen,  welche  im  nächsten  Kapitel  ausführlicher  beschrie- 
ben werden. 

Therapie.  AdstrJngirende  Waschungen,  Doachen  nnd  Sprays 
sind  in  der  Regel  die  besten  Mittel,  doch  ist  es  äusserst  wichtig, 
sich  zu  erinnern,  dass  die  Schleimhaut  der  Nase  nicht  annähernd 
so  starke  Mediramente  verträgt,  wie  die  des  Pharynx  oder  Larynx. 
Einfache  alkalische  Lösungen,  wie  z.  B.  eine  Lösung  von  0,f>  Na- 
tron bicarbonicura  auf  30,0  Wasser,  genügen  oft  vollständig;  das 
Mittel  aber,  das  sich  mir  am  besten  erprobt  hat,  ist  das  „zu- 
sammengesetzte, alkalische  Nasenwasser"  (vgl.  den  Anhang  «Nason- 
wässer").  Verschiedene  der  in  der  Throat  Flospital  Pharraacopoea 
enthaltene  Collunarien  leisten  oft  gute  Dienste,  besonders  das  Col- 
lunarium  acidi  tannici  (Acidi  tannioi  0,1,  Aq.  ad  30,0)  und  das 
Collunarium  aluminis  (Aluminis  0,2,  Aq.  ad  30,0).  Verursachen 
Nasenwässer  und  Douchen  Schmerz,  so  ziehe  man  Sprays  in  An- 
wendung, welch'  letztere  sich  auch  am  nützlichsten  erweisen,  wenn 
das  Secret  dünn  und  sehr  reichlich  ist.  In  solchen  Fällen  habe 
ich  einen  Tanninspray  (Acidi  tannici  0,2,  Aq.  ad  30,0)  oder  Alaun- 
spray (Alum.  0,25,  Aq.  ad  30,0)  schnell  eine  Heilung  bewirken 
sehen,  während  das  Leiden  Alonato  oder  selbst  Jahre  lang  bestan- 

Mackvavi«,  KraDkhalttfn  d»  K#lilkopf«i.  tt.  oo 
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den  hatte.  Haben  flüssige  Lösungen  keinen  Erfolg,  so  lasse  man 
eines  der  adstringirenden  oder  beruhigenden  Pulver,  deren  Formeln 
im  Anhang  gegeben  sind,  ein-  bis  zweimal  täglich  von  dem  Pa- 
tenten selbst  mittelst  dos  Bryant'schen  Atituinsufflalors  in  die 
Nase  einblasen  oder  diese  Pulver  als  Schnupfmittel  in  Anwendung 
ziehen,  Porter')  in  St.  Louis  hat  dea  häufigen  Gebrauch  eines 
aus  Karapher,  Acidum  lannirura  und  Acidum  salicylicura  zusam- 
mengesetzten Schnupfmittels  von  sehr  günstigen  Resultaten  gefolgt 
gesehen.  In  veralteten  Fällen  thun  uiedii-amentöse  Bougies,  welche 
zuerst  von  Catti')  empfohlen  worden  sind^  oft  gute  Dienste,  and 
/.war  erweisen  sich  das  Buginarium  ßismutbi  und  das  Biiginarium 
Pluiubi  acetatis  (Throat  Hospital  Pharmacopoea)')  als  besonders 
wirksam.  Bei  starker  Schwellung  der  Schlcimlinut  werde  eine 
Nasenbougie  (vgl.  p.  349)  täglich  In  die  Nase  eingeführt  und  jffu- 
erst  nur  wenige  Minuten  in  situ  belassen,  während  die  Periode 
ihres  Verweüens  in  der  Nase  ullraählicli  bis  auf  eine  halbe  Stunde 
verlängert,  und  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Passage  ein 
dirkeres  Instrument  angewendet  werden  mag. 

In  manchen  Fällen  aber  scheint  jede  Form  von  Localbehand- 
lang  nur  zu  irriUren,  während  eine  Heilung  sclinell  dadurch  be- 
wirkt werden  kann,  dass  man  der  Schleimhaut  vollständige  Ruhe 
gewährt.  Wird  dies  bezweckt,  so  ist  es  vor  Allem  wichtig,  dass 
dem  Patienten  aufgegeben  wird,  nicht  die  Nase  auszuschnauben, 
da  die  gewaltsame  Entfernung  des  Schleimes  eine  vermehrte  Blut- 
zufuhr zu  dem  Theile  und  in  Folge  dessen  auch  Vermehrung  der 
Secretion  im  Gefolge  hat.  Unterwirft  sich  der  Patient  der  kleinen 
Unbei]uemlichkeit,  welche  durch  die  Schleimansammlung  bewirkt 
wird,  und  wischt  er  blos  die  Nase  von  Zeit  zu  Zeit,  statt  sich 
zu  schnauben,  so  verringert  sich  die  Secretion  und  hört  bald  auf 
zu  belästigen.  Das  Niesen  sollte  womöglich  in  der  bereits  em- 
pfohlenen Weise  (vergl.  p.  395,  396)  verhütet  werden.  Ist  di© 
Schleimhaut  hypertrophisch,  so  wird  es  wahrscheinlich  erforderlich 
werden ,  den  Fall  mittelst  einer  der  verschiedenen ,  im  nächsten 
Abschnitt  besprochenen  Massnahmen  zu  behandeln. 


1)  „St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.'*  Dec.  1875. 

2)  „/ur  Thi^r«i>ic  *b»r  Nasonkmnkheitcir*-   „Wion.  Med.  Zeitschr." 
D)  Vorgl.  den  Anhang. 
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In  obstinaten  Fallen  und  speziell,  wenn  din  Patienten  in  höhe- 
rem Aller  stehen,  ist  eine  roborircnde  und  tonisirende  Allgen»eJn- 
behundlung  in  Anwendung  /.u  bringen,  und  vor  Allem  empfehle 
man  solchen  Leidenden,  wenn  irgend  möglich,  ein  warmem  und 
trockenes  Klima  aufzusuchen.  In  den  Fällen,  in  welchen  däs  Lei- 
den secundären  Charakters  ist,  muss  man  die  Primäraffcctiou  be- 
seitigen, ehe  man  auf  eine  Heilung  des  Stockschnupfens  hoffen  kann. 


Die  Hypertrophie  der  Nasensrhlfimhaut. 

Hat  chronischer  Katarrh  der  Nase   mehrere  Jahre,    oder  bei 

scrophulöseii  Kindern  öfters  nur  einige  Monate,  hindurch  bestanden, 
so  kommt  es  bisweilen  zur  Verdickung  der  SchUiimhaut.  Diese 
Hypertrophie  mag  entweder  den  vorderen  oder  dea  hinteren  Ab- 
schnitt der  JSasenwege  betreffen.  Die  Farbe  der  geschwollenen 
Schleimhaut  ist  vorn  gewöhnlich  k'bJmft  rolh,  in  den  hintnren 
Theilen  der  Nase  mehr  tiefroth  oder  selbst  purpurn.  Das  vordere 
Ende  und  der  ganze  untere  Rand  der  unteren  Muschel  ist  vielleicht 
der  liäufigste  Sitz  der  Hypertrophie,  welche  bisweilen  an  der  letzt- 
genannten Stelle  so  beträchtlich  ist,  dass  sie  den  unteren  Nasen- 
gang vollständig  verschliesst.  Weniger  häufig  sind  die  mitllcren 
Muscheln  hypertrophisch  verändert.  Belrilft  die  Verdickung  den 
hinteren  Theil  der  unteren  Muschel,  so  führt  sie,  statt  eine  mehr 
oder  weniger  gleidmüssige  Schwellung  der  Gewebe  zu  verursaclien, 
häufiger  zur  Entwickelung  zahlreicher,  diinkeirothcr  oder  purpur- 
gefärbter, polypoider  Vegetationen,  welche  der  Muschel  ein  einiger- 
niasscn  maulbeerartigcs  Aussehon  vei'leihcn  (Fig.  75,  p.  436).  Bis- 
weilen sind  die  Vegetationen  lilass  und  scheinen  von  den  Choanen 
zur  Uvula  herunterüuhängon  (Fig.  76,  p.  43t>j.  Diese  Auswüchse  bluten 
leicht,  wenn  auch  nur  wcuig,  bei  der  Berührung.  Die  Schwellung 
ist,  mag  die  Hypertrophie  die  vorderen  oder  hinteren  Abschnitte  der 
Muscheln  bctrelFen,  fast  stets,  wenn  überhnnpl  ncnnenswertli,  dop- 
pelseitig und  gewöhnlrt'h  symmetrisch.  Bisweilen  ist  gleichzeitig 
das  Septum  bcdculfnd  verdickt,  und  die  Ilypcrlrophie  betrifft  dann 
gewöhnlich  den   hinteren  und  unteren  Theil  desselben. 

28' 
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Flg.  1i,  —  Hyptrtropkia  dar  hiDUrtn  Eodon  ktttdw 
(Von  tilntvo  |M«hen^ 


«nUrMi  KawiiBiuektln. 


Flf.  76. 


IH«  blAJM  ▼AxiaUt  d«T  Hyptrtraphia  d«r  hinlarCD  Eodtn  der  MoichttiiL 

(A'oti   hiiiltftt  KAürhen.) 


Die  Symptome  sind  dieselben,  wie  die  des  gewöhnlichen 
chronischen  Katarrhs,  nur  intensiver;  der  Patient  ist  oft  ganz 
ausser  Stande,  die  Nase  zu  si.^hnauben  und  gezwungen,  ausschliess- 
lich durch  den  Mund  zu  athiDCD.  Die  Stiromo  ist  stets  näselnd; 
jugendliche  Paticnlrn  hallen  immerwährend  den  Mund  offen,  wo- 
durch das  wohlbekannte,  stupide  Aussehen  erzeugt  wird,  wel- 
ches bereits  bei  der  Besprechung  der  Hypertropliie  der  Tonsillen 
(vgl.  Bd.  I.  p.  82)  beschrieben  worden  ist.  In  neuerer  Zeit  ist 
von  mehreren  Aerzten  Nachdruck  darauf  gelegt  worden,  dass  Ver- 
schiiessung  der  Nasengängo  leicht  zu  äusserst  störenden  Reilex- 
phänomenen ,  wie  Asthma,  Husten  und  selbst  Epilepsie  iiihrt; 
diese  Complicalionen  werden  bei  der  Besprechung  der  Nasenpoly- 
pen (vergl.  weiterhin)  erörtert  werden.  Indessen  sind  diese  Phä- 
nomene nicht  annähernd  so  häufig  in  Fällen  einfacher  Hypertrophie 
als  bei  Polypen.  Die  wahrscheinliche  Erklärung  hiervon  ist  nach 
Hack*),  dass  die  pathologische  Structurvcränderung  das  cavernöse 


1)  „Neue  Beiträge  zur  Hhinochirurgio*^  Wien  1883. 
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Gewebe  zerstört,  die  Sensibilität  verändert  und  auf  diese  Weise 
die  Reflexerregbarkeit  heruntersetzt. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  denn  eine  sorgsame  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  und  Rhinoscop  wird  gewöhnlich  die  Natur  des 
Falles  erkennen  lassen.  Aerzte  aber,  welche  in  der  Untersuchung 
des  Innern  der  Niise  nicht  geübt  sind,  halten  bisweilen  irrthüra- 
licher  Weise  Verdickungen  der  die  untere  Muschel  bedeckenden 
Schleimhaut  für  Polypen.  Es  ist  indessen  nur  nothwcndig,  sich 
der  Thatsachc  üu  erinn(?rn,  dass  die  Hypertrophie  fast  stets  (?) 
bilateral  und  in  den  meisten  Fällen  syranietriscli  ist,  ein  Umstand, 
der  gewöhnlich  dazu  dient,  die  Affeclion  von  Polypen  zu  unter- 
scheiden*). Ausserdem  afßcirt  katarrhalisfho  Vcrdis^kung  haupt- 
sächlich die  unteren  Muscheln,  während  echte  Polypen  in  der 
Hegel  von  der  Sihlcimhaut  entspringen,  welche  die  mittleren  und 
oberen  Musclicin  oder  die  correspondirenden  Nasengängo  bedeckt. 
Indessen  kommen  nicht  selten  VäWv  vor,  in  welchen  Polypen  und 
Hypcrtropiiie  neben  einander  vorhanden  sind,  und  gelegentlich  mas- 
kirt  eine  dieser  Veränderungen  die  andere.  Gottstoin')  hat  aus- 
oinandergeselzt,  dass  es  im  Anfange  nicht  immer  möglich  ist,  zwi- 
schen einer  durch  chronische  Perichondritis  und  einer  durch  ein- 
falle H\p<.Ttropliic  bedingten  Sclnvcllung  zu  unterscheiden.  In 
einem  sehr  instructiveu,  von  diesem  Beobacliter  berichteten  Falle 
war  das  Aussehen  völlig  das  eines  hypertrophischen  Katarrhs; 
nach  Abwesenheit  von  zwei  Monaten  aber  kehrte  der  Patient,  der 
in  der  Zwischenzeit  keine  Veränderungen  in  seinen  Symptomen  be- 
merkt hatte,  mit  ausgedehnter  Zerstörung  des  Septums  zurück, 
welche  durch  die  PcricliondriLis  bedingt  war.  die  ohne  Zweifel 
während  der  ganzen  Zeil  bestunden  hatte. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  bisweilen  aus 
einem  chronischen  Katarrh  der  Nase  resultiren,  sind  sicherlich  zum 
grossen  Theil  die  Folge  der  eigontliümlichen,   vasculären   und   ca- 


1)  Wie  aber,  wenn,  wie  dies  durchaus  nicht  so  selten  ist,  syinmelrischo 
Polypen  his  über  die  uiUoren  Muscheln  li»>nmterragen?  Weit  sicherer  für  di« 
Kntschfiidniiff  der  Nalur  des  Fulles  ist  wohl  die  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde,  dio  über  Herkunft,  Ausdehnung,  Basis  der  Schwellung  etc.  weit  r.u- 
verlässigere  Aufschlüsse  erlheilt,  als  die  blosse  Betrachtung. 

Anm.  des  Herausg. 

2)  „Berliner  klin.  Wochenschrift".    1881.  No.  4. 
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vornösen  Structur  der  Muscheln  (vgl.  p.  324).  Bisweilen  prodocirt 
die  Hypertrophie  ein  Bild,  welches  in  Form  oinigerruassen  an  den 
Plocculus  ceiebelli  erinnert,  aber  lobhaft  rosa  oder  tief  roth  ge- 
färbt ist.  Der  beifolgende  Holzschnitt  (Fig.  77),  der  nach  einem 
im  Museum  des  Royal  College  of  Surgcons  befindlichen  Präparat 
angefertigt    ist,    giebl    eine    gute   Illustration    dieser  Verhältnisse. 


Flg.  77.  —  HypArtrophi«  der  hintereo  drei  Viertal  der  onteren  ■■Kb*I.    Vach  BpMintii  MOl  «■ 

im  Xouum  de«  Kojal  CoU*|«  of  Biufvatu. 

(Du  Fivfil  dor  Nmb  iU  vom  Kötuiler  hiniugrfügL) 

Der  pathologische  Process  ist  von  Bosworth*)  und  Seiler *) 
sorgsam  studirt  und  vortrcfllich  beschrieben  worden.  Nach  den 
Forschungen  dietier  Beobachter  scheint  es»  doss  die  Veränderungen 
denjenigen  ähnlich  sind,  welche  gewöhnlich  bei  chronisohon  Schleim- 
hautentzündungen  beobachtet  werden.  So  sind  die  Epithelxellen 
an  Zahl  vergrössert  und  gehen,  obwohl  keine  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Destjuarnation  vorbanden  ist,  stellenweise  fettige  De- 
generation ein;  die  Basalmembran  ist  verdickt,  die  Mucosa  dicht 
mit  jungen  Zellen  infiltrirt;  die  Dräsen  und  ihre  Äusführungsgänge 


1)  „Trans.  Intern.  Med.  Congress".  London  1881.  Vol.  III.  p.  327  et  soq. 
und  „The  (Now-York)  Medical  Record".   Juni  10.   1882. 

2)  PhiJadelphiÄ  „Med.  Times".  14.  Jan.  1882.  VergJ.  auch  den  Bericht 
eine.s  Kaltes  von  Thierfelder  („Atlas  der  pathol.  Histol.*"  Lief.  1.),  der  ton 
Solle r  erwähnt  wird. 
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mit  proIifcrircDdein  Epilhül  gelullt,  die  Blutgefässe  sowohl  an  Zahl 
wie  an  Grösse  verstärkt  und  die  Trabckcl  und  äinus  bedeutend 
vergrösser  t. 

Ohne  Zweifel  besteht  eine  enge  V^erwandtschaft  zwischen  Ver- 
dickung^ der  Nasenschleinihaui  und  e(;hten  Polypen.  Beide  Ver- 
ändf'ningen  werden  oft  mit  einander  associirt  gefunden  und  eine 
gute  Illustration  dieser  Verhältnisse  wird  durch  ein  Präparat  im 
Museum  des  ColU'ge  of  Surgeons  geliefert,  von  welchem  weiterhin 
eine  Abbildung  (Fig.  79,  p.  506)  gegeben  werden  wird.  Manche 
Fälle,  welche  in  die  Klasse  der  Hypertrophieen  der  Nasensehleim- 
haut  eingerechnet  worden  sind,  sind  wahrscheinlich  auch  papillo- 
matüser  Natur  (vgl.  das  betreffende  Kapitel). 

Die  Prognose  ist  günstig,  denn  fast  alle  Fälle  können  durch 
geeignete  Bclumdlung  geheilt  werden. 

Die  Behandlung  muss  häufig  eine  energische  sein,  in  frühen 
Stadion  aber  genügen  bisweilen  die  mildesten  Massregeln  und  schon 
der  tägliche  Gebrauch  einer  Caouiclioucbougie  fvihrt  oft  zur  Heilung. 
In  der  Regel  ist  im  Anfange  die  kleinste  Nummer  des  Instrumen- 
tes in  Anwendung  zu  ziehen  und  die  Bougie  nicht  länger  als  fünf 
Minuten  in  der  Nase  xu  belassen;  nach  wenigen  Tagen  aber  kann 
sie  10  bis  15  Minuten  in  situ  verweilen  und  gegen  Endo 
einer  Woche  wird  sie  leicht  eine  halbe  Stunde  ertragen.  Später 
verwende  man  dickere  Sonden,  vermeide  aber  stets  sorgsam  alle 
Gewalt.  Milde  alkalische  Sprays  oder  Handwässer  leisten  oft 
grosse  Dienste,  wenn  sie  andauernd  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Niesanfälle  müssen  durch  Aufnechen  starker  Ammoniaksalze  oder 
essigsauren  Aethers  sistirt  werden. 

Reichen  diese  Massregeln  nicht  aus,  so  muss  man  zu  einer 
energischeren  Behandlung  übergehen,  doch  ist  eine  Mahnung  zor 
Vorsicht  an  dieser  Stelle  vielleicht  erforderlich.  Denn  obwohl  die 
Einführung  des  Galvanocauters  und  des  Drahtecrasours  eine  Mil- 
derung der  Regel  zulässt,  nach  der  frülier  Chirurgen  gelehrt  wur- 
den: ^allcs,  das  weich  ist,  zu  durchschneiden,  alles,  das  hart  ist, 
zu  durchsägen,  und  alles,  das  blutet,  zu  unterbinticn*',  so  hat  doch, 
wie  ich  fürchte,  der  Geist  dieser  einfachen  Kegel  in  neueren  Jali- 
ren  junge  Aerzte  bisweilen  beeinflusst  und  die  Passage  durch  die 
Nase  ist  gelegentlich  mit  einem  Eifer  und  einer  Energie  ^wegsara" 
gemacht  worden,  welche  einem  fieissigen  Hinterwäldler  Ehre  machen 
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würden  f  In  mehreren  Fällen,  die  unter  meiner  eigenen  Behandlang 
gewesen  sind,  und  in  welchen  vorher  von  Anderen  heroische  Mass- 
regeln dringend  angerathen  worden  waren,  ist  es  mir  gelungen,  durch 
einfache  Entfernung  aller  Reizursachen  und  andauernden  Gehrauch 
sanfter  Dilatation  eine  tieiluug  zu  erzielen.  Ich  möchte  auch  eini- 
gen meiner  jüngeren  Collegen  warnend  sagen,  dass,  da  das  Bild 
des  Innern  der  Nase  bei  gesunden  Personen  ganz  immens  variirt, 
es  unnöthig  ist,  in  Fällen,  wo  keine  Beschwerden  verspürt  werden, 
eine  geometrische  Symmetrie  der  Nasenrauscheln  herzustellen  oder 
die  Schleimhaut  der  Nase  dem  künstlerischen  Auge  wohlgefällig 
zu  machen!^)  —  Diese  Warnungen  aber  beziehen  sich  nur  auf 
unnöthige  Vornahmen  in  dieser  empfindlichen  Gegend  und  ich 
bestreite  durchaus  nicht,  dass  es  viele  Fälle  giebt,  in  denen  nur 
durch  actives  Eingreifen  eine  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Leistet  die  Hypertrophie  den  bereits  empfohlenen  Massregeln 
Widerstand,  so  muss  das  überüüssige  Gewebe  entfernt  oder  zerstört 
werden.  Die  Zerstörung  mittelst  des  Galvanocauters  wird  sich 
als  die  einfachste  und  wirksamste  Methode  erweisen.  Befindet 
sich  die  Verdickung  im  vorderen  Theile  der  Nase,  so  dilatire  man 
die  Nasenlöcher  gehörig  mittelst  eines  Speculums  und  zerstöre  dos 
exubcrircndc  Gewebe  sorgsam  mit  dem  Porzellanbrenner,  oder  ent- 
ferne es  mittelst  der  galvanocaustischen  Sfhlinge  (vergl  Vol.  1. 
p.  685,  Fig.  101  c  und  d),  oder  brenne  eine  Airzahl  von  kleine 
Linien  mit  den  spalenforraigon  £lectrodeu  (ibidem  Fig.  101  &), 
Betrifft  die  Verdickung  die  mittleren  Theile  der  Muscheln,  so  be- 
währt sich  die  Löwenberg'sche  Electrode  (vgl.  diesen  Band  p.  372) 
sehr  Wühl,  und  ist  das  hintere  Ende  der  mittleren  Muscheln  in- 
volvirt,  so  wird  das  Lincoln'sche  Instrument  (Fig.  61,  p.  373) 
sehr  brauchbar  befunden  werden').     Bei  der  Verwendung  de^  Gal- 


1)  Der  TTßraasgobor  Hntcrschreibt  nach  pigonon  Erfahrungen  Tollstandig 
die  sehr  bcheraigeuswerthe  Warnung  des  Verfassers.         Anm.  dos  H«musg. 

2)  Der  Herausiireber  verweist  auf  seine  Anmerkung  p.  871.  Ihm  haben 
sich  in  allnii  oben  genannten  FüIUmi  die  Schech'schen  Instnimente  als  voll- 
ständig ausreichpnd  erwiesen.  Nicht  überflüssig  aber  dürfte  die  Wamuivd,^  sein, 
sowohl  die  schneidenden  Instrumente,  wie  die  SoliUiige  in  diesen  Füllen  von 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  nur  bis  zum  dunkeln  Kothglühen  zu  er- 
hitzen, um  das  Auftreten  unangenehmer  Blutvingcn  zu  vt^rmoiden. 

Anm.  des  Heruusg. 
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vaBocauters  versuche  ich,  wie  bereits  bemerkt,  die  Anwendung 
eines  schützenden  Schildes  zu  vermeiden,  da  der  Haumverlust  und 
die  Verringerung  des  Gesichtsfeldes,  welche  durch  den  Gebrauch 
eines  solchen  Instrumentes  bedingt  sind,  die  möglichen  Vorzüge 
eines  solchen  oft  mrhr  als  Hcutralisiren.  Bisweilen  aber  wird,  wenn 
die  Schwellung  sehr  bedeutend  ist,  ein  Schild  erforderlich  und  in 
solchen  Fällen  halte  ich  Shurly's  Instrument  (p.  350)  für  das 
beste.  Statt  des  Galvanocauters  kann  der  Paquelin^sclie  Ther- 
mocauter  in  der  Good willie'schen  Modification  ^)  versucht  wer- 
den; da  aber  dieses  Instrument  rothglühend  eingeführt  werden 
muss,  so  bringt  es  leichler  accidentelle  Verletzungen  zu  Wege,  als 
der  Galvanocauter,  und  kann  nur  selten  angewendet  werden,  ausser 
wenn  sich  der  Patient  in  Chloiofonnnarcose  befindet.  Ist  weder 
dieses  Inslrument  noch  ein  guter  galvanocaustischer  Apparat  zur 
Hand,  so  kann  das  hypertrophische  Gewebe  mittelst  der  Londoner 
Paste  (Throat  Hosp.  Pharin.)'),  Höllensteins  oder  Acid.  acct.  gla- 
ciale  zerstört  werden.  Die  beiden  erstgenannten  Causlii-a  können 
leicht  mittelst  des  Pharynxspatels  (vgl.  Bd.  L  p.  lö,  Fig.  1.)  einge- 
bracht werden,  während  Argentum  nllricum  mit  dem  verdickten  Ge- 
webe entweder  mittelst  Schrötter's  (vgl.  diesen  Band^  Fig.  40, 
p.  353)  oder  Andrew  Smith 's  Instruments  (Fig.  41,  p.  353) 
oder  mittelst  der  AUen'schen  Drähte  (p.  354)  in  Contact  ge- 
bracht werden  kann.  Nach  Bosworth's')  Erfahrung  ist  Acidum 
aceticum  glaciale  allen  anderen  Actzmitteln  vorzuziehen  und  Sa- 
jous*)  hat  ebenfalls  dies  Mittel  lebhaft  empfohlen. 

Statt  das  hypertrophische  Gewebe  zu  zerstören,  kann  das- 
selbe mittelst  einer  schneidenden  Operation  entfernt  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  entweder  eine  Schlinge  oder  eine 
scharfe  Zange  in  Verwendung  ziehen.  Der  Jarvis'sche  Ecrascur 
(p.  369)  *)    ist   ein    ausgezeichnetes    Instrument ,    und    auch    mein 


1)  lleveriey   Robinson:    „Practical   Treatise    on   Nasal   Calarrh". 
N«w-Yurk  1880.  p.  111. 

2)  Oalcaria  iista  «nd  Natnim  ranslicnni  zu  gleichen  Theilen  mit  abso- 
liit(*m  Alkohol  znr  Paste  froformi.  .\mn.  dps  Horansg. 

3)  „Discft?cs  (>(  (ho  Throfit  and  Noso".   Ncw-Ynrk  1881,  und  „Kew-York 
Med.  Rpcord.'^    10.  Jmii  1882. 

4)  „Med.  and  *Sarg.  Reporter**.    31.  Dec.    1881, 

5)  „New-York  Med.  Record".    1881. 
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eigeuor  wird  sich  als  sehr  brauchbar  erweisen.  Ist  der  vor- 
dere Thei!  einer  der  Muscheln  vergrössert,  so  empfiehlt  es  sich, 
denselben  zuerst  mit  einer  in  einem  leichten  Handgriff  befestigten 
Nadel  zu  durchbohren  und  zu  fixiren.  Die  Schlinge  des  Ecraseurs 
wird  sodann  über  die  Nadel  herübergeführt  und  alhuählich  um  das 
hypertrophischo  Gewebe  herum  angezogen.  Tst  das  hintere  Ende 
der  Muschel  der  afficirte  Theil,  so  muss  der  Schlinge,  ehe  sie  durch 
die  Nase  geführt  wird,  eine  derartige  Biegung  gegeben  werden, 
dass  sie  über  die  Masse  im  Nasenrachenraum  gleitet.  Zwei  oder 
drei  Drehungen  der  Jarvis'schen  Schraube  oder  wenige  Berührnn- 
gen  des  Hebels  meines  Instrumentes  werden  dazu  genügen,  die 
hypertrophische  Portion  fest  in  die  Schlinge  zu  bringen;  ist  Blu- 
tung zu  befürchten,  so  schneide  man  nur  sehr  langsam  durch  das 
verdickte  Gewebe,  unterbreche  die  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  und 
verwende  eine  halbe  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  bis  zu  ihrer  Vollen- 
dung. Man  wird  es  in  diesen  Fällen  viel  leichter  finden,  das  ge- 
schwollene Gewebe  mittelst  des  durch  die  Nase  geführten  Ecraseurs 
zu  entfernen,  als  dasselbe  vom  Nasenrachenraum  aus  zu  zerstören. 
Beverley  Robinson^)  hat  mit  Erfolg  hypertrophisches  Gewebe 
von  den  Muscheln  mittelst  seiner  stark  gezähnten  Zange  (p.  365) 
entfernt,  doch  scheint  diese  Behandlung  eine  weit  eingreifendere 
zu  sein,  als  die  mittelst  des  Galvanocauters  oder  des  Draht- 
^crasours. 


1)  Op.  cit.  p.  114. 
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Der  trockene*),  oft  in  Ouena')  ubergehonde  Katarrh« 

Lateinisob;  OaUrrhus  siccus  abiens  saepe  in  oza«natu. 

Französisch:  Coryza  sor  condnisanl  souvent  a  Tozöne. 

Englisch:  Dry  catarrh  often  leatiing  to  Ozaena. 

Ualionisch:  Catarro  socco  produRendo  spesso  i'ozona. 

Defiaitiou.  ChrODische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Nase,  boi  welcher  ein  dünnes  Secret,  statt  abza- 
fliessen,  an  der  Oberflache  trocknet  and  zur  Entstehung 
brauner  oder  grüner  Älassen  oder  Krusten  von  vertrockne- 
tem Schleim  führt,  welche  leicht  eine  Zersetzung  eingehen 
und  einen  ekelliaften  und  charakteristischen  Gestank  zur 
Folge  haben,  welcher  unter  dem  Namen  „Ozaena**  be- 
kannt ist.  Oft  ist  Atrophie  der  Musi-heln  und  der  unter- 
liegenden KnochengebJlde  vorhanden,  während  die  Capa- 
cität  der  Nasenwege  und  -Gänge  im  Verhältuiss  ver- 
grössert  ist. 

Geschichte.  Die  Beziehung  des  trockenen  Katarrhs  zu  Ozaena 
ist  erst  in  allerneuesier  Zeit  erkannt  worden,  während  der  Aus- 
druck «Ozaena"  einer  der  ältesten  der  Mediciii  ist.  Bei  den 
griechischen  und  lateinischen,  technischen  Schriftstellern  bezeichnet 
derselbe  nicht  einfach  einen  Gestank,  sondern,  genauer  gesprochen, 
ein  schlecht  riechendes  Geschwür  im  Innern  der  Nase.  —  Plinius*) 


1)  Trotz  derfcürzlicli  von  Virchow  in  «ler  Berliner  medicinjschen  Gesell- 
schaft gegen  den  Ausdruck  „trorkiMier  Katarrh"  orhohcncn  Einwürfe  (Sitzunjr 
vom  24.  Jan.  1883.  Vergl.  „Berl.  kliii,  Wochenschrift*'  No.  8.  I8S3),  welche 
hauptsächlich  auf  elymoloH^iscUen  Erwägungen  basjren,  ist  die  Bequemlichkeit 
desselben  so  gross,  d.isp  er  nicht  leicht  aufj.cejrthen  werden  kann.  Trockener 
Katarrh  bezeichnet  einen  Katarrh,  bei  welchem  da.n  Secret  in  Falge  seiner 
Neigung  zum  schnellen  Kintrocknen  am  ,,.\bnipsspn''  verhindert  ist.  In  an- 
deren Worten:  der  Ausdruck  erspart  den  Gebrauch  einer  langen,  umschreiben- 
den Erklärung. 

2)  "f>f)y  =  ein  (if^stank.  Porcellini  triebt  heiläufig  an,  dass  der 
Ausdruck  in  seinem  medirinischon  Sinne  von  «zanna ,  einem  Tisch  .»ex  poly- 
porum  gcnere.  caput  haln'ns  ^ravissimi  odnris"  abi^eleitct  sei,  doch  ist  es  wohl 
wahrscheinlicher,  dass  der  Fisch  wie  die  Krankheit  ihren  Namen  von  dem- 
selben Würle  erhaUen  haben. 

3)  „Bist.  NaL.*'  25,  13,  102. 
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ahnt  der  Bohandli 


(Geschwüren)  der  Nase, 


iwuren^ 

Celsus')  giebt  an,  dass  die  griechischen  Chirurgen  den  Ausdruck 
zur  BezeichnuDg  von  stinkenden,  mit  Krusten  bedeckten  Geschwüren 
brauchten.  —  Die  etymologische  Bedeutung  des  Wortes  aber 
wurde  bald  vergossen  und  150  Jahre  nach  Golsus  finden  wir,  dass 
Galen')  von  zwei  Arten  von  Ozaena  spricht,  von  denen  die  eine 
einfach  ein  schwer  heilbares  Geschwur  darstellt,  während  bei  der 
anderen  das  Geschwür  von  einem  unangenehmen  Gerüche  begleitet 
ist.  —  Paulus  von  Aegina')  definirt  die  Ozaena  als  «ein  cariöses 
und  putrides  Geschwür,  weiches  durch  Sättigung  (nämlich  des  Nasen- 
inucrn)  mit  scharfen  Säften  craeugt  ist".  —  Aetias*)  spricht  von 
der  Ozaena  als  einem  geschwürigen  Process  und  empfiehlt  in 
therapeutischer  Beziehung,  dass  die  Heilmittel  mittelst  eines  Rohres 
in  die  Nase  eingeblaseii  oder  in  Form  medicamentöser  Wicken 
im  Naseninnern  applicirt  werden  sollen.  —  Im  sechsten  Jahr- 
hundert erwähnt  Alexander  Trallianus*)  der  Krankheit, 
wiederholt  aber  einfach  Galen 's  Worte.  —  Im  zwölften  Jahr- 
hundert giebt  Actuarius*)  eine  klare  Beschreibung  des  Zustandes, 
der  aus  der  Decomposltion  von  Secreten  hervorgehe,  ohne  dabei 
der  ülceration  als  eines  uothwendigen  Zuges  im  Bilde  der  Krank- 
heit zu  erwähnen.  —  Ambroise  Par6')  begnügt  sich  damit, 
Galen's  Worte  zu  übersetzen,  und  fügt  nur  einen  ßathschlag  be- 
züglich eines  Mittels  liinzu',  in  dem  der  Harn  des  Esels  die  Hauptrolle 
gespielt  zu  haben  sclieint.  —  Im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  antici- 
pirte  Johannes  Crato')  in  bemerkeiiswerther  Weise  die  modernste 
Doctrin  hinsichtlich  der  Natur  der  Ozaena.  Seine  Worte  sind; 
„Ima  in  catarrhosis  pituitam  putrescere  et  putridura  quiddam 
eos  exspirare  indicio  sunt  coryzae  halitu  etiara  contagiosa©".  — 
Fabricius  ab   Acquapendente^)   scheint  die   Krankheit   genau 


1)  „De  Medicinä".  Lib.  VI.  Cap.  8. 

3)  „De  compos.  plmrniacorum  sec  locos".   Lib.  111.   Cap.  3. 

3)  „Opera'*.   Lib.  Itl.   Cap.  24. 

4)  „Tetrabiblos".   It.   Sermo.  IL  Cap.  90. 

5)  „De  arte  modicä".  Lib.  IIL   Cap.  VIIL 

6)  „De  mfthodo  medondi".  Lib.  IL  Cap.  VHI. 

7)  „Ctiinirgie",   Lir.  IL   Cap.  XV. 

S)  „Episl.  Philos.  Medic."  Hanoviao  IGIO.    Kpist.  CVL   p.  188 
9)  „Opera  chirurgica**.  Lugd.  Balavoroni  1723.  p.  444  et  seq. 
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gekannt  zu  haben.  Er  sah  dieselbe  als  eine  Uiceration  des  Innern 
der  Nase  an,  welche  häufig  luit  Syphilis  zusammenhinge,  aber 
durchaus  nicht  nothwendigor  Weise  von  letzterem  Leiden  abhängig 
sei.  —  Sir  Thomas  Mayern^)  erwähnt  mehrerer  Mittel  für  das 
Leiden,  welches  er  ebenfalls  als  am  häufigsten  durch  luetische  Er- 
krankungen bedingt,  in  einzelnen  Fällen  aber  „ab  huraoribus  acribus 
et  salsis-  abhängig  ansah.  —  Gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
lehrte  Vieussens^^),  dass  Foetor  narium  —  d.  h.  Ozaena  in  ihrem 
modernen  Sinne  —  aus  fermentatirer  Putrefartion  hervorgehe, 
welche  das  schleimige  Secret  leicht  einginge,  wenn  es  zu  lange 
innerhalb  der  Nase  oder  deren  Nebenhöhlen  zurückbehalten  würde, 

—  Einige  Jahre  später  behauptete  Reininger^),  dass  Zersetzung 
des  Schleimes  in  den  Siebbein-,  Keilbein-  und  Stirnhöhlen  und  im 
Autrum  Highraori  fast  unheilbare  Ozaena  produrire.  —  Günz*) 
publicirte  einige  werlhvolle  Beobachtungen,  hauptsächlich  von  Fällen, 
in  welchen  der  Geruch  durch  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  bedingt  war.  —  Der  ganze  Gegenstand  ist  wie  alles,  was  auf 
die  Nase  Bezug  hat,  von  Cloquet')  in  seinem  schon  oft  erwähnten 
Werke  mit  seiner  gewöhnlichen  Gelehrsamkeit  abgehandelt  worden. 

—  Gazen ave*')  in  Bordeaux  siudirte  das  Leiden  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  aus,  so  gut  dies  mit  den  zu  seiner  Verfügung 
stehenden,  ungenügenden,  diagnostischen  Hilfsmitteln  möglich  war. 

—  Trousseau"^)  beschrieb,  ohne  sich  auf  irgend  eine  Theorie 
hinsichtlich  des  Ursprungs  der  Ozaena  einzulassen,  die  klinisclien 
Züge  des  Leidens  in  ausgezeichnet  klarer  Weise;  auch  seine  Rath- 
schlitge  hinsichtlirli  ihrer  Behandlung  zeichnen  sich,  wie  stets  bei 
ihm,   durch  gesunden  Menschenverstand  aus.  —  Ein  grosser  Fort- 


1)  „Praxeos  Mayernianao  Syntagma**.   Londini  IÜ90.   Vol.  L   Cap.  XVI. 
p.  89  j  auch  Vol,  II.  p.  2ßl  oi  seq. 

2)  „Ufl  cprebro*'.   Cap.  XVI.;   in  Lodere  und  Mangel's  „Bibliolheca 
Anatom icji*'.  Genevac  1699.   T.  1[.   p.  159. 

H)    „Dissert.  inaiigur.  de   caritaLibus    ossiuni    capiliä'^     Aliurf    1722. 
§  XXXIX.   p.  31. 

4)  „Obs.  ad  ozaBnam  raaxUlarum".  Lipsiue  1753.   p.  VIIL 

b)  „Osphresiolügin".   Paris  1821. 

Ü)  „De  rOzöfiü  uoti-veupriyiinc*'.   Paria  1831. 

7)  „Uinical  Medicine".  Syd.  Soc.  TransL  1870.  Vol.  lU.   p.  59  et  seq. 
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schritt  wurde  von  Otto  Weber')  gemacht,  welcher  auseinandei 
setzte,  iia^a  die  üzaeoa  nur  iMn  Syraptom  ist  und  diiss  es  besser 
sei,  entweder  den  Ausdruck  ganz  aufy:ugeben,  da  derselbe  nur  dazu 
diene,  eine  ungenügende  Diagnose  zu  verheimlichen,  oder  denselben 
nur  für  die  Fälle  zu  reserviren,  in  welchen  keitio  Spur  von  Ülcora- 
tion  vorhanden  sei.  —  In  neueren  Jahren  hat  die  Vorbesserung 
der  Methoden  und  Insiruraetite  für  die  Lltitersucbung  der  Ozaena 
zu  grösserem  Interesse  an  den  Kratikhoiten  dieses  Tlieiles  geführt, 
und  eine  Anzahl  werthvoller  Monographien  und  Artikel  sind  der 
Ozaena  gewidmet  worden.  Von  diesen  brauche  ich  nur  der  Bei- 
trage von  SchrötterO,  ZaufaP),  Tillot*),  Michel»),  B.  Frän- 
kclß),  Rouge''),  Gottstcin"),  Cozzolino»),  E.  Fränkcl'*»), 
Beverley  Rubinson'»),  Stoerk''),  Franks'^),  Schaffet»*)» 
Martin  ^^;,  Krause"'}  und  Massei '^),  zu  erwälinen.  Die  An- 
siuhten  mehrerer  dieser  Autoren  werden  ausführlicher  in  diesem 
Kapitel  besprochen  werden,  icli  halte  es  aber  für  wünschenswerth, 
hier  zu  bemerken,  dass  die  Theorieen  von  Crato  und  Vieussens 
und  die  genaueren  Angaben  Otto  Weber's  geringe  oder  keine 
Aufmerksamkeit  erregten,   und   dass  eine   neue  Aera  erst  etablirt 


1)  „Von  Pitha  und  Billrolh:  Chirurgie*'.   Hd.  111    I.  Abth.   2.  Heft. 
Erlangen  1866.  p.  187. 

2)  „Jahresberirht  dfr  Klinik  für  Lar>'ngoscopie".    M'ion  1871;    Ibidem. 
1873-1875. 

3)  „Acrztlichp.s  UürrtJbj.uiuii'ii/.bUU".  1Ö74.  Nu.  33;   Ibid.  1877.  No.  24. 

4)  „Aniialcs  ihn  Mala«li(.\s  de  rOreille  «U'/*   1875.  T.  1.   p.  112  H  seq. 

5)  „Krankhpiten  der  Nasenhöhle".  Berlin  1876. 

6)  Loc.  cit*  p.  125  rt  seq. 

7)  „CompU-reiid.  et  Mem.  du  Congr6s  des  Sei.  Medic.  de  Gop^ve^*.  1877. 

8)  „Brest.  .Vr-rztliche  /.»-itsdmfC^   Si-pl.  27.    1879. 

9)  „Ozena  e  pseudo-oy.eni".     Napoli  1879.      Vorj^l.  auch  „07.ena  e  su« 
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wurde,  als  B.  Fränkol  in  Berlin  den  grössten  Nachdruck  auf  die 
Ansicht  legte,  dass  der  Ausdruck  Ozaena,  wenn  man  denselben 
überhaupt  beibelialten  wolle,  auf  diejenigen  Fälle  trockenen  Katarrhs 
beschränkt  werden  solle,  bei  welchen  die  Retenlion  und  Decom- 
position  des  Secretü  Veranlassung  zura  Auftreten  üblen  Geruches 
gebe.  Dieser  Anschauungsweise  hinsichtlich  der  Ozaena  sind  seit- 
dem Bererley  Robinson  und  Gottstein  gefolgt,  welche  beide 
auch  werthvollo  Vorschläge  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Leidens 
gemacht  haben. 

Aetiologie.  Der  trockene  Katarrh  ist  bis  zur  mittleren 
Lebensperiode  ein  ziemlich  häufiges  Leiden,  doch  giebt  er  bei  Er- 
wachsenen nur  selten  zum  Auftreten  von  Ozaena  Veranlassung; 
thatsäciilich  kann  ich  micli  bei  einer  Erfahrung  von  mehr  als 
zwanzig  Jahren  nur  an  fünf  Fälle  erinnern,  bei  weichen  die  Ozaena 
nach  dem  30.  Lebensjahr  begann*).  Einer  der  Fülle  betraf  eine 
53jährigc  Dame,  ein  anderer  einen  57jährigen  Mann,  dio  anderen 
3  Patienten  waren  30  —  40  Jahre  alt.  Andererseits  geht  bei 
Kindern  und  jungen  Personen,  speciell  während  der  Pubertäts- 
periode, der  trockene  Katarrh  so  schnell  in  Ozaena  über,  dass 
oft  die  pergamentähnliche  Beschaffenheit  der  Schleimiiaut  nicht 
früher  bemerkt  wird,  ehe  der  Fötor  die  Aufmerksamkeit  auf  die- 
selbe lenkt. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  Ozaena  ein  constitutio- 
nelles  Leiden  sei,  und  diejenigen,  welche  sich  einer  präcrisereu 
Ausdruckweise  bedienen,  nennen  es  entweder  sorophulös  oder 
syphilitisch.  Schäffer,  weicherden  Ausdruck  Ozaena  in  ziem- 
licli  urnfaü^reicher  Bedentung  ^tdiraucht,  liat  auseinandergesetzt, 
dass  die  zahllosen,  acinösen  Drüsen  der  Schneider'scheu  Mem- 
bran, welche  durch  die  aucculente,  cavernöse  Structur  der  Muscheln 
eine  so  überreiciiliche  Blutzuftihr  erhalten,  einen  besonders  günsti- 
gen Boden  für  die  Maiiifostalioii  einer  Dyscrasie  darbieten;  er  ist 
der  Ansicht,  dass  das  Leiden  stets  die  Folge  ererbter  oder  acqui- 
rirter  Scrophulose    oder  Syphilis   sei.     Er  giebt   an,    dass   er  bei 


I)  Der  Heransgt'ber  hat  nur  einen  Kall  dieser  Art  gesehen,  in  welchem 
es  sicli  mit  Sicherheit  constatiron  liess,  datis  das  Leiden  erst  nach  dem 
30.  Lebensjahre  begonnen  habt*.  Derselbe  betraf  einen  45jfthrigen  Herrn,  der 
erst  seit  wenigen  Jahren  im  Oxaeiia  litt.  Anin.  des  llerausg. 
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119  Fällen')  99  Mal  scrophulösen,  "20  Mal  syphilitischen  Ursprui 
antraf.  In  zwei  Fälle»  war  lias  Luiden  mit  Bebliramtheit  die  Folge 
hereditärer  Syphilid.  In  eiriein  dprselben  starb  der  Patient  im 
Alter  von  4  Monaten;  liehen  lötidcm  Aw.sfiuss  aus  der  Nase  zeigten 
sich  Geschwüre  an  den  Nasenrändern  und  Pemphigus  an  den  Fuss- 
sohlen.  In  einem  zweiten  Falle  traten  die  Symptome  auf,  als 
das  Kind  zwischen  5  und  6  Wochen  alt  war,  nnii  wurden  durch 
Mercurialbehandlun»;  und  sorgsam  applicirte,  locale  Mittel  gebessert, 
während  dieselbe  Therapie  in  dem  anderen,  eben  beschriebenen 
Falle  erfolglos  geblieben  war.  Schrötter  und  Stoerk  gebrauchen 
das  Wort  Ozaena  in  seinem  alten,  vagen  Sinne  und  die  Berichte 
über  ihre  Erfahrungen  können  daher  nur  mit  gewissen  Einschrän- 
kungen acccptirt  werden.  Unter  77  von  Schrötter  berichteten 
Fällen  war  Syphilis  in  34,  Scrophuloso  in  10  die  vermuthlicho 
Ursache;  in  den  übrig  bleibenden  Fällen  konnte  die  Aetiologie 
nicht  bestimmt  werden,  mit  Ausnahnac  zweier  Fälle  traumatischen 
Ursprungs.  Stoerk  ist  der  Ansiclit,  dass  die  Ozaena  stets  syphi- 
litischer Natur  sei,  dass  es  aber,  wenn  sie  sich  erst  einige  Zeit 
nacl»  der  Geburt  entwickele,  oft  schwer  sei,  ihren  hereditären  Ur- 
sprung zu  beweisen,  und  dass  unter  diesen  Umständen  die  Aenste 
auf  die  Theorie  der  Scrophulose  zurückgingen.  Unter  12  voo 
Gottstein  untersuchten  Fällen  befanden  sich  nur  zwei,  in  denen 
es  wahrscheinlich  war,  dass  es  sich  um  eine  scrophulose  Anlage 
handelte,  und  in  keinem  war  die  leiseste  Spur  von  Syphilis  vor- 
handen. 

Ici)  selbst  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  das  leiden  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  ein  constitutionelles  ist.  Obwohl  die  St:rophu- 
lose  wahrscheinlich  eine  gewisse  Disposition  zum  Katarrh  producirt 
und  letztere  Affection,  wenn  dieselbe  auftritt,  untractablcr  macht, 
so  kann  man  meiner  Ansicht  nach  doch  nicht  sagen,  dass  sie 
Ozaena  erzeugt.  Bei  Erwaclisonon  zeigt  der  trockene  Katarrh 
keine  specielle  Neigung,  scrophulose  Individuen  zu  afliciren. 

Ich    habe   nur  drei    Falle    gesehen,    bei    welchen    Beweise    für 


1)  SchHffer  berichtet  Üiatsärlilich  123  Fälle;  da  aber  in  4  derselben 
unahhiinjj^i^fcs  KnoclK'nieidcn  bestand,  so  gehören  dieselben  nicht  zur  Ozaena 
nach  meiner  Delinition.  In  Schäl Icr'.s  Fällt-n  wur  das  weibliche  GesehLeobi 
nahezu  anderthalb  Mal  so  oft  beirolTen  als  das  niännliobe. 
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hereditäre  Sypliilis  vorlagen,  und  nur  drei  andere  sind  mir  bekannt, 
in  wel(;hcn  Ozaena  olinc  üicoration  aoquirirter  Syphilis  folgte. 
Da  aber  das  Leiden  so  liäufig  bei  sonst  gesunden  Personen  auf- 
tritt, so  ist  es  klar,  dass  es  auch  Leute  befallen  kann,  welche 
Syphilis  gehabt  haben.  Obwohl  die  Ozaena  oft  mehrere  Kinder 
derselben  Familie  afficirt,  so  ist  sie  nicht  contagiös.  Ich  habe 
mehrere  negative  Beweise  für  diese  Behauptung  geiiabt,  speciell  im 
Falle  von  an  Ozaena  leidenden  Kindermädchen,  welche  Jahre  lang 
in  derselben  Farailio  lebten,  ohne  dass  die  ihrer  Aufsicht  unter- 
stellten Kinder  an  dem  Leiden  erkrankten. 

Die  unmittelbar  excitirende  Ursache  des  trockenen  Katarrhs 
ist  bisweilen  ohne  Zweifel  das  Eindringen  irritirooder  Partikel  aus 
der  umgebenden  Atmo^pliäre.  Alle  Verhältnisse  der  NasenoiTnun- 
gen,  welche  ein  derartiges  Eindringen  begünstigen,  wie  ungewöhn- 
liche Grösse,  weites  Offenstehen  der  Nasenlöcher,  Richtung  derselben 
nach  vorne  oder  Mangel  der  Vibrissae,  prädisponiren  zum  trockenen 
Katarrh.  Andererseits  kann  alles,  was  die  Expulsion  pathologischer 
Secrcte  aus  der  Nase  verhindert,  zur  Entstehung  des  Leidens  füh- 
ren, besonders  jede  Kormeigenthümlichkeit  der  Nasenhöhlen,  welche 
die  freie  Passage  der  I^uft  durch  dieselben  erschwert.  So  können 
knöcherne  oder  knorplige  Auswüchse ')  oder  Verbiegungen  des  Sep- 
tams  mechanisch  ein  genügendes  Ausschnauben  der  Nase  verhindern. 
Auch  eine  Perforation  des  Septums  begünstigt  Schicimretention  da- 
durch, dass  sie  die  durch  jede  Hälfte  durchstreichende  Luftquanti- 
tat  vermindert.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  zwischen  den  Nasen- 
wegen und  ihren  äusseren  OcfTnungcn  ein  gewisses  Grösscnverhält- 


1)  Diejenit;on  JiarU^n  'i'umoroii,  welche  Kum  Auflroicii  von  Üicoration 
VrmnliLssunff  ß;(!beii,  bringen  i'in  vollsliiiidiir  neues  Kleni*^nt  in  *iie  Frage  und 
cntri^rnf^n  den  F;ill  aus  tier  Kutof^orie  rti^r  erbten  Oziißnn.  Weinhfl  fiftÄnliwiilstii, 
wi*"  Polypen,  vonmlasson  gewiihiilicli  iMiin  /nnahmc  d«s  Secrots,  w^lclifis,  da 
die  Irritation  mw  constanto  ist,  nicht  i^iiitrooknet.  (Der  Henujsgobor  hat  in- 
dessen schon  zweimal  Fälle  liehnndeU,  in  denen  neben  PolyptMihildun^f  Keteu- 
lion  dfs  S*>prfttes,  Kintrocknen  dessflbiMi^Iüldiing  di*r  cliarfikteri-stischon  Krusten 
uml  unviTkeniibfire  Ozaena  vurhaniKin  waren.  Mit  der  Eiitfenuinjj;  derPohpeii 
verseliwaiideii  die  p^enaiinten  Synipionie  und  in  dem  zweiten  Falle  gU'irhzeitig 
niii  lipftijrcir  Stirnkopfschmerz,  von  thnn  der  Patient  gnplagt  gewesen  war,  Ver- 
nmllilich  liandelle  i^s  sititi  in  beiden  L^ilk'n  um  rein  mßi'hanidche  Ketention 
des  Sekrets;  im  xweiien  dürfte  eine  UelheilJsirnu^  d^-r  Simts  frutilalcs  »>der  einyS 
dt'rsplbori  vorhanden  (jiewesiMi  sein.    Anm.  dos  Hemusg.) 
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niss  bestehen  muss  und  dass,  wenn  das  Innere  der  Nase  zu  geräumig 
ist,  der  Luftstroni  nicht  hinreichen  mag,  alle  Theile  derselben  zu 
reinigen.  Auch  verhältnissmässige  Kleinheit  der  Muscheln  mag  das 
speciell  störende  Element  bilden  und  Zaufal  ist  der  Ansicht,  dass 
Ozaena  thatsächÜch  durch  ungenügende  Grösse  der  knöchernen 
Nasenrauscheln  bewirkt  wird.  Wir  kommen  auf  seine  Ansichten 
weiterhin  bei  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  Krank- 
heit noch  einmal  zurück. 

Die  genauen  Verhältnisse,  welche  das  Vertrocknen  des  Secrets 
und  sein  Adhäriren  an  der  Schleimhaut  bedingen,  sind  unbekannt, 
doch  ist  der  Process  wahrscheinlich  die  Folge  einer  chemischen 
Veränderung  in  der  Flüssigkeit  selbst,  Es  ist  von  Ranvier')  ge- 
zeigt worden,  dass  beim  acuten  Katurrfi  der  Nase  die  flimmernden 
Epilhelzeilen  in  äusserst  grosser  Anzahl  abgestossen  werden,  und 
es  ist  möglich,  wie  dies  von  Solis  Cohen^)  in  der  Form  einer 
Hypothese  ausgesprochen  ist,  dass  der  auf  diese  Weise  bewirkte 
Mangel  dos  flimmernden  Elementes  in  den  Nasonwcgen  zu  einer 
Stagnation  des  Secrets  auf  der  Schleimhaut  und  später  zur  Bildung 
trockener  Krusten  auf  deren  Oberflärlic  führen  mag.  Ü.  FränkcP) 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Austrockncii  dos  Secrets  die  Folge  seines 
Reich thums  an  morphologischen  Klcnienten  (darunter  zahlreicher 
Epithelzüllen)  und  seiner  verhältnissmässigen  Armuth  an  flüssigen 
Bestandtheilcn  sei  und  dass  die  Eintrocknung  noch  weiter  durch 
die  habituelle  Unterlassungssünde  des  Schnäuzens  befördert  wird. 
Er  deutet  ausserdem  an,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  auch  um 
verminderte  Heflexerregbarkeit  und  möglicher  Weise  um  verringerte 
Fliramerbewegung  handeln  möge. 

Woher  es  kommt,  dass  in  manchen  Fällen  die  Uctention  des 
Secrets  zu  Ozaena  Veranlassung  giebt  und  in  anderen  nicht,  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  entschieden  worden.  Es  mag  sein,  dass  in 
manchen  Füllen  der  Schleim,  obwohl  er  eintrocknet,  nicht  lauge 
genug  in  situ  bleibt,  um  sich  zu  zersetzen,  oder  der  Gestank  mag^ 
wie  dies  zuerst  von  Vieussons  und  später  von  Fränkel  ver- 
muthet  worden  ist,   von  einer  gewissen  fermentativen  Veränderung 


1)  „Lancet'*.   1874.  Vol.  I.  p.  687. 

2)  „Med.  News  and  Library''.   1879.  Oct. 

3)  Loc.  cit.  p.  127. 
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abliäni^en,  welche  bei  raanchen  Fällen  auftritt  und  bei  anderen  nicht. 
In  seinem  neueren  Beitrag  zu  dieser  Frage  scheint  Fränkel  diese 
Ideo  aufgegeben  zu  haben;  er  schreibt  den  Gestank  vielmehr  aus- 
schliesslich auf  Rechnung  der  Zersetzung.  Ich  bin  indessen  noch 
geneigt,  seine  frühere  Erklärung  zu  acccptiren,  denn  der  Ge- 
ruch scheint  mir  zu  schnell  erzeugt  zu  sein,  um  als  das  Resultat 
einfacher  Putrefaction  angesehen  werden  zu  können.  Wenn  nänalich 
eine  an  Ozaena  leidende  Person  mittelst  eines  säubernden  Sprays 
auch  eine  noch  so  gründliche  Reinigung  ihrer  Nase  vornimmt,  so 
bleibt  der  Gestank  oft  nur  wenige  Standen  fort  und  kehrt  inner- 
halb so  kurzer  Zeit  zurück,  dass  während  derselben  keine  Zeit  für 
eine  echte  Zersetzung  gewesen  wäre,  während  eine  Gälirung  wohl 
aufgetreten  sein  könnte.  Franks  und  Krause  sind  der  Ansicht, 
dass  der  Geruch  die  Folge  einer  fettigen  Degeneralion  der  Schleira- 
körperchen  mit  späterer  Bildung  von  Fettsäuren  sei  (vergl.  , Patho- 
logische Anatomie"). 

Es  ist  von  einigen  Seiten  verrauthet  worden,  dass  der  eigen- 
Ihümlichc  Gcrurh  sich  nicht  entwickelt,  wenn  nicht  eine  wirkliche 
Atrophie  der  kleinen  Drüsen  des  submucö^cn  Gewebes  der  Nasen- 
höhlen vorhanricn  ist.  Dass  Atrophie  gewöhnlich  existirt,  kiuin 
nicht  geleugnet  werden,  doch  ist  das  Bestehen  derselben  kein 
durchgehendes  Gesetz;  ich  selbst  kann  wenigstens  sagcn^  dass  ich 
mehrere  Fälle  von  Ozaena  gcscliun  habe,  in  welchen  keine  Atro- 
phie entdeckt  werden  konnte'),  Gottstein''),  welcher  meisientlieils 
Atrophie  g(Tuiid*'n  Iwif,  hnl  L'bcMifuUs  einen  Fall  bericliLel,  in  wel- 
chem Ozaena  mit  Hypcttrophie  einherging,  doch  rauss  man  sich 
erinnern,  dass  sowohl  in  diesem  F:illo,  wie  in  den  von  mir  selbst 
beobachteten  leicht  gleichzeitig  eine  begrenzte  Atrophie  an  einer 
der  0*:ularinspection  nicht  zugänglirhen  Stelle  cxistirt   haben  mag. 

Michel,  der  unabhängig  zu  derselben  Ansicht  kam,  wie  Rei- 
ningcTj  behauptet,  dass  das  Leiden  die  Folge  einer  chronischen, 
suppurativen  Entzündung  der  Keilbein-  und  Siebbeinzellen  ist    und 


1)  Auch  der  Herausgeber  hjit  zu  vorsct»i(?iU»neii  Malon  Ozaena  bei  an- 
scheinend  nürmuler  UeschalTonheit  diM-  .Schleimhaut,  einigte  wenif^p  Male  bei 
—  wenigstens  makrüskopisch  anschcini^nder  —  Hypcrtrüphie  derselben  gesehen. 

Anm.  des  Herausg. 

2)  „Breslauer  Aerzll.  Zeilschrift**.  Sepl.  1879. 

29  • 
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dass  das  Secret 


[f  die  Schleimhaut   der  N. 


diesen  Höhlei 

gelangt  and  dort  die  charakteristischen  Krusten  bildet.  Obwoli 
dies  iu  eiuigen  seltenen  Fällen  wohl  geschehen  kanu,  so  ist  ein 
solcher  Vorgang  ohne  Zweifel  sehr  ungewöhnlich  und  ist  bei  den  von 
Hartmann'),  Krause-)  und  Gottstein  gemachten  Obductioncn 
(vgl.  ^Pathologische  Anatomie")  nicht  angetroffen  worden.  Massel 
glaubt,  dass  der  eigentbümÜche  Geruch  von  einer  spcciöschen  Trans- 
formation der  Producte  der  Seeretion  abhängt  und  dass  diese  Alte- 
ration, welche  wahrscheinlich  durch  eine  chemische  Veränderung  des 
Mucins  bedingt  sei,  erst  in  dem  Augenblicke  stattfinde,  in  welchem 
der  Schleim  durch  das  Epithel  passire.  Diese  Ansicht  ist,  um 
wenig  zu  sagen,  cinigermassen  speculativer  Natur. 

Während  es  wiinschenswerth  geschienen  hat,  der  Theorieen 
einiger  der  neueren  Autoren  auf  rhinologischem  Gebiete  zu  ge- 
denken, ist  die  Behandlung  des  Gegenstandes  gegenwärtig  noch  mit 
büik'utenden  Schwierigkeiten  umgeben,  und  dies  in  Folge  der  That- 
sache,  dass  der  Ausdruck  ^Ozaena"  jioch  immer  zur  Bezeichnung 
völlig  von  einander  vers<;]iiedener  AlFectionen  verwandt  wird. 
Knochenerkrankungen,  fötide  Geschwüre,  zersetzte  Secreto  produciren 
sämmtlich  slinkende  Gerüche,  docli  kann  nur  wenig  Vortheil  daraus 
erw!ichsun,  dass  man  so  ganz  verschiedcno  Affectionen  unter  einen 
Hut  zusammenbringt  und  dies  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  sie 
ein  Symptom  gemeinsam  haben.  Ausserdem  —  und  die^i  zeigt  am 
besten,  wie  unpractisch  es  ist,  diese  Affectioncn  zusammen  zu 
klassificircn  —  mag  erwähnt  werden,  dass  der  Gestank  bei  Jedem 
dieser  Fälle  ein  ganz  verschiedener  ist.  Der  kranken  Knochen 
entJitammciide  Geruch  ist  in  der  Naso  derselbe,  wie  der  Geruch 
necrotisclicr  Knochen  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  nur  ist  er, 
wenn  im  erstgenannten  Theile  erzeugt,  etwas  stärker,  weil  seine 
Quelle  in  der  Regel  dem  Beobachter  näher  ist,  und  auch,  weil  er 
durch  die  Exspiration  oontinuirlich  diffundirt  wird.  Welcher  Vor- 
theil aber  daraus  erwachsen  soll,  den  von  todten  Knochen  in  der 
Nase  JierriihreDden  Geruch  mit  dem  Namen  Ozaena  zu  bezeichnen, 
ist  schwer  einzusehen.    Ich  stimme  daher  vollständig  mit  Fränkcl') 


1)  „Deutsch«  Med.  Woclieuschrift".    1878.   No.  13. 

2)  „Tnin.s.  Intern.  Med.  Congr."  London  1881.   VoL  IH.   p.  311  et  seq. 

3)  Loc.  cit.  2.  Aufl.  p.  150.  —  £s  verdient  aber  mit  Bezug  auf  die  obigen 
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dahin  iiberoin,  dass,  wenn  der  Ausdruck  überhaupt  boibchalten 
wird,  sein  Gebrauch  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  werden  sollte, 
in  welchen  bei  Abwesenheit  von  Ulceration  and  Knochonerkraakungea 
der  Geruch  von  Veränderungen  in  dera  zurückgehaltenen  Secrct 
abhängt. 

Symptome.  Die  subjectiven  Symptome  des  trockenen 
Katarrhs  variiren  je  nach  dem  Sil/  und  der  Intensität  des  Lei- 
dens. Ist  dasselbe  auf  den  vorderen  Abschnitt  der  Nasen wege  be- 
schrankt, so  verursacht  es  in  der  Regel  nur  geringe  Unbequem* 
lichkeit:  der  Patient  fühlt  ein  leichtes  Jucken  und  hat  eine  Neigung 
sich  zu  schnauzen.  In  schlimmen  Fällen  aber  ist  der  Reiz  so 
gross,  diiss  der  Patient  sich  nicht  zurückhalten  kann,  an  der 
Schleimhaut  und  zwar  speiiell  der  des  Septums,  an  dem  die  Unbe- 
quemlichkeit am  stärksten  gefühll  wird,  herumzukratzen  und  zu 
stochern.  Unter  diesen  Umständen  arbeiten  die  Patienten  oft  so 
stark  in  der  Nase  herum,  dass  sie  Geschwüre  producircn,  und 
mehrere  Fälle  siod  zu  meiner  Kenntniss  gekommen,  in  welchen 
auf  diese  Weise  eine  Perforation  des  Septums  bewirkt  worden  ist. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nase  von  vorn  fällt  dem  Beob- 
achter gewöhnlich  die  äusserst  bedeutende  Geräumigkeit  ihres 
Innern  und  die  Kleinheit  der  Nasenmuscheln  auf.  In  der  That  ist 
in  veralteten  Fällen  der  Nasenkanal  so  gross,  dass,  wenn  man  ein- 
fach die  Nasenflügel  mittelst  eines  Speculums  ausdehnt,  nicht  allein 
die  hintere  Rachenwand,  sondern  selbst  die  Oeffnung  der  Tuba 
Eustachii  sichtbar  sein  kann.  Krusten  gelb-braunen  oder  braunen 
Schleimes  sieht  man  oft  dem  Septum  und  den  Muscheln  adhäriren. 
Reinigt  man  die  Nase  mit  einem  säubernden  Spray,  so  erscheint 
die  Schleimhaut  beträchtlich  congestionirt;  untersucht  man  aber 
den  Theil  zwanzig  Minuten  oder  eine  halbe  Stunde  später,  so 
sieht  sie,  wenn  auch  geschwollen,  gewöhnlii'h  blass  a\is.  Bis- 
weilen erfolgt  eine  leiciile  Blutung  von  der  Schleimhaut,  wenn  dio 


AuseinanderRei7.ungen  des  Verfassers  bemerkt  zu  werden,  dass  Fränkol  aus- 
drücklich sagt  (loc.  oU.  p.  149):  „Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  ver- 
schiedene Nuancen  des  Gestankes  anfzufindou,  je  niirbdi;m  dnrselbe  von  einer 
Caries,  einem  Fremdkörper,  einem  syphilitischen  Leiden  otior  einem  atrophi- 
rendon  Schlrimhantkalurrh  oder  aiidtTtni  L'rsHchpii  abhängt.  Ich  kimnie  nur 
verschiedoue  Grade  dos  Gestanks  watirnehmen**.  Äum.  des  Herausg. 
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Krusten  entfernt  werden,  und  in  einzelnen,  obwohl  sehr  seltenen 
Fällen  adhärirt  der  eingetrocknete  Schleim  der  Oberfläche  supcr- 
ficieller  Geschwüre.  In  solchen  Fällen  ist  es  wichtig,  sich  stets 
zu  erinnern,  dass  die  Ulccration  eine  ausschliesslich  zufällige  Com- 
plication  ist  und  durchaus  keine  wesentliche  Bedeutung  für  das 
Leiden  hat.  I 

Diu  Symptome  der  Ozaena  sind  mit  den  eben  beschnebonen 
des  trockenen  Katarrhs  identisch;  zu  ihnen  aber  tritt  noch  ein 
eigenthümlicher  Gestank.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Ozaena 
trifft  man  die  dünnen,  bereits  beschriebenen  Schollen  eingetrockneten 
Secrctcs;  in  manchen  Fällen  aber  worden  langsam  runde  oder 
ovale,  2—3  Ctra.  lange  und  1 — 2  Ctm.  breite  Klumpen  gebildet 
und  in  Intervallen  von  8 — 10  Tagen  entleert.  Diese  Massen  sind 
gewöhnlich  schmutzig-weiss  oder  -grün,  bisweilen  aber  auch  braun 
oder  selbst  schwarz;  ihre  Farbe  hangt  von  der  Länge  der  Reten- 
tionszcit  des  Secrets  und  von  zufälligen  Umständen,  wie  von  einer 
Verfärbung  in  Folge  in  der  Luft  enthaltenen  Kohlenstaubes  oder 
leichter,  accidenteller  Epistaxis ')  ab.  Sie  sind  ziemlich  dichter 
Structur,  aussen  feucht,  im  Centrum  aber  trocken  und  sehr  com- 
pact. Erreichen  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  scheint  es,  dass  sie 
durch  Druck  auf  die  Schleimhaut  eine  flüssige  Secretion  anregen, 
welche  ihre  Ausstossung  erleichtert.  Bilden  sich  diese  Massen  in 
der  Nase,  so  sammeln  sie  sich  in  der  Regel  an  seinem  Dache  in 
der  Nachbarschaft  der  oberen  Muschel  an,  bisweilen  aber  kommt 
es  zur  Anhäufung  derselben  im  Nasenrachenräume.  Ohne  Zweifel 
wäre  es  wünschenswerlh,  wo  möglich,  den  Geruch  der  Ozaena  zu 
beschreiben,  doch  wüsste  ich  nicht,  wie  man  einen  Geruch  anders 
beschreiben  könnte  als  dadurch,  dass  man  ihn  mit  einem  anderen 
Gerüche  vergleicht.    Es  ist  aber  in  diesem  Falle  kein  Gestank  vor- 


1)  Ein  ausserordentlicher  Fall  wird  von  Gallway  berichtet  („Lanopl", 
15.  Oct.  1859).  Eine  I>ame  entlohne  beim  Schnäuzen  srelegrentÜHi  aus  ihrer 
Nase  ein  schwarzes,  russig^'s,  trockenes,  in  Wasser  unlösliches  Pulver.  Dios 
geschah  fünf  Mal  im  Verlaufe  von  neun  Monaten  und  war  weder  von  Schmerz 
noch  von  Unbequemlichkeiten  irgend  welcher  Art  begleitet.  Holzkohle  war  in 
keiner  Form  von  der  Patientin  in  Anwendung  gezogen  worden.  Ks  mag  er- 
wähnt werden,  dass  sie  nervösen  Temperamentes  war  und  im  Äiter  von  35  bis 
40  Jahreu  stand. 
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banden,   noit  welchem  der  Fötor  der  Ozaena  die  leiseste  Aehnlich- 
keiU  hätte '). 

Diagnose.  Es  ist  äusserst  wichtig,  die  echte  Ozaena,  d.  h. 
den  trockenen  Katarrh  mit  fötider  Secretion  von  Fällen  zu  unter- 
scheiden, in  welchen  UIceration  der  Schleimliaut  oder  Erkrankung 
der  Knochen  vorhanden  ist.  Eine  sorgsame  Unlersuuhuiig  mittelst 
des  Speculums  wird  es  dem  Beobachter  gewöhnlich  ermöglichen, 
pathologische  Veränderungen  des  Knochengerüstes  der  Nase  /m  ent- 
decken, doch  hat  E,  Fränkel  gezeigt,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Necrose  so  unbedeutend  sein  kann,  dass  sie  der  Beobachtung  wäh- 
rend des  Lebens  entgeht.  Kin  Auswaschen  der  Nase  mittelst 
eines  reinigenden  Sprays  entfernt  gewöhnlich  den  Geruch  voll- 
ständig, wenn  es  sich  um  wahre  Ozaena  handelt;  ist  aber  Caries 
vorhanden,  so  verringert  sich  der  Gestank  zwar,  kann  aber  immer 
noch  entdeckt  werden.  Fötide  Entleerungen  treten  ferner  beim 
Krebs  der  Nase,  bei  der  Tubcrculose  der  Membrana  pituitaria  und 
und  bei  Lupus  exedens  der  Schneider'scheu  Membran  auf;  alle 
diese  Krankheiten  aber  sind  glücklicher  Weise  selten  und  die  Kennt- 
niss  ihrer  charakteristischen  Merkmale  wird  es  dem  Arzt  ermög- 
lichen, ihre  Verwechslung  mit  einfacher  Ozaena  zu  vermeiden.  In 
allen  Fällen  von  schlechtem  Geruch  aus  der  Nase  suche  man  sorg- 
fältig, ob  sich  ein  Fremdkörper  in  derselben  entdecken  lässt;  viele 
Fälle  sind  berichtet  worden,  in  welchen  die  Gegenwart  solcher 
Ozaena  siraulirt  hat.  Ein  sehr  bcmcrkenswcrthcs  Beispiel  dieser 
Art  ist  von  Tillaux-)  mitgelheiU  worden:  ein  in  der  Nase  impac- 
tirter  Kirschkern  erzeugte  einen  Ozaena  ähnlichen  Gestank,  welcher 
verschwand,  als  der  Kern  zwei  Jahre  nach  seiner  Einführung  ent- 


1)  Din  Franzosen  nennen  das  Leiden  ausser  dem  äquivalenien  .iusdruck, 
welcher  an  der  Spitze  dieses  Kapitels  xu  finden  ist,  auch  „Pun.iisie",  nad 
einijjfo  Autoren  versichern,  dass  dieses  Wort  von  »,punaise*%  der  gemeinea 
Bettwanze,  abgeleitet  ist,  und  dass  der  Gestank  der  Ozaena  ileni  ähnelt,  wel- 
oher  durch  das  Zerquetschen  dieses  Insektes  produoirt  wird.  ThatsacbUch  aber 
ist  keine  Aehnlichkeit  zwisch^'u  den  beiden  (leriichpn  vorhanden  und  die  beiden 
Worte  „punaise"  und  ,.p«naisie*'  sind  einfach  von  ilerselben  Quelle,  nämlich 
puer  =  stinken  (Adjeot.  ^  pnnais)  abgeleitet.  Jedermann,  der  einmal  den 
charakteristischen  Gestank  dfir  Ozaena  j^erochen  hat,  wird  denselben  stets 
leicht  wiedererkennen. 

2)  „Bulletin  de  ia  Societe  de  Chir.**  26.  Januar.   1S76. 
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fernt  wurde.  Auch  von  Holmes  Cooto')  sind  Falle  berichtet, 
in  welchen  es  sich  ergab,  dass  eine  ßtide  Secretion  aus  der  Nase 
von  der  Gegenwart  von  Fremdkörpern  in  derselben  und  zwar  in 
einem  FaD  von  der  eines  Pflauraenkerns,  in  einem  anderen  von 
der  eines  Schuhknopfes  abhängig  war.  Mit  ihrer  Entfernung  hörte 
die  stinkende  Absonderung  aus  der  Nase  sofort  auf. 

Pathologische  Anatomie.  Die  bei  dem  trockenen  Ka- 
tarrhe und  bei  der  Ozaena  auftretenden  Veränderungen  sind  theil- 
weise  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  erwähnt  worden.  Die 
Atrophie  scheint^  stets  eine  sccundäre  Affection  zu  sein,  d.  h.  mit 
anderen  Worten,  die  Veränderungen  sind  quasi- cirrhotischen  Cha- 
rakters und  Resultate  vorausgegangener,  entzijndlicher  Verdickung. 
Die  neuen  Untersuchungen  ZuckerkandTs')  beweisen,  dass  nicht 
allein  die  weichen,  sondern  auch  die  knöchernen  Theile  der  Mu- 
scheln dünner,  elastischer,  flacher  und  kleiner  werden.  Die  Schleim- 
haut schrumpft  und  legt  sich  in  Falten,  das  erectilo  Gewebe  ver- 
schwindet und  die  dünne,  blasse,  glänzende  Mucosa  sieht  mehr  wie 
eine  seröse  als  eine  Schleimhaut  aus.  Ist  der  pathologische  Protx^ss 
weit  vorgeschritten,  so  bleibt  nichts  zurück  als  dünne  Schleimhaut- 
streifen, welche  vielleicht  gelegentlich  einige  knöcherne  Fragmente 
—  die  Ueberbleibsel  der  Nasenmuschela  —  enthalten.  Schaffer, 
der  in  einigen  Fällen  in  der  Lage  gewesen  ist,  den  ganzen  Process 
von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  beobachten,  fand,  dass  das  hypertro- 
phische Stadium  8  bis  10  Jahre  dauerte,  und  dann  erst  erfolgte 
ein  Schwund.  Zweifelsohne  aber  passirt  das  Leiden  bisweilen  viel 
schneller  durch  seine  verschiedenen  Phasen  und  ich  habe  gelegent- 
lich das  atrophische  Stadium  schon  im  Verlaufe  weniger  Monate 
eintreten  sehen.  Bayer')  in  Brüssel  hat  Hypertrophie  bei  den 
Kindern  von  Patienten  gefunden,  welche  selbst  bereits  im  atrophi- 
schen Stadium  angelangt  waren.  Sowohl  Schaffer  wie  Ziem*) 
behaupten,  dass  Ozaena  ohne  Atrophie  existiren  kann,  und  umge- 
kehrt ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  Atrophie  ohne  Ozaena  bestehen 


1)  „Holmes*   System   of  Surgery**.    Lomlon    1870.    2.   Aufl.     Vol,   H. 
p.  423,  424. 

2)  „Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nafionhöhle".  Wien  IS82. 
p.  87  ei  seq. 

3)  „Trans.  Intern.  Med.  Congress".  London  1881.   Vol.  III.  p.  314. 

4)  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde".   1880.  No.  4. 
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mag.  Ich  habe  bereits  (vergl.  den  Abschnitt  über  die  Aetiologie) 
meine  eigenen  Erfuhrungen  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  mitgethcilt, 
und  möchte  dem  hier  hinzufügen,  dass  ich  kürzlich  ein  IBjähriges 
Mädchen  sah,  bei  dem  sich  deutliche  Atrojihic  der  Nasenmuscheln 
mit  correspondircnder  VergrÖsserung  des  Hohlraumes  der  Nase 
ohne  die  geringste  Spar  von  Ozaena  fand,  und  doch  versicherte 
mich  die  Patientin,  dass  die  Symptome  des  trockenen  Katarrhs  seit 
ihrem  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  bestanden  hätten. 

Golistoin')  hat  einen  Fall  beriuhtofc,  in  welchem  er  in  der 
Lage  war,  bei  einem  an  Ozaena  leidenden  Patienten  die  Autopsie 
vorzunehmen.  Es  handelte  sich  um  ein  24jährigcs,  melancholisches 
Mädchen,  welches  an  käsiger  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Wäh- 
rend des  Lebens  beobachtete  Gottstein,  dass  die  Nasenwege 
äusserst  weit  waren  und  nach  der  tlntfernung  einer  Anzahl  stin- 
kender Krusten  zeigte  sich  die  Schlcimliaiit  blass,  dünn  und  frei 
von  Ülceration.  Bei  der  .Section  konnten  leider  die  Knochen  und 
Knorpel  nicht  untersucht  werden,  doch  zeigte  die  Schleimhautj  äo 
weit  sich  durch  äusserst  sorgfältige  Inspectton  ermitteln  Hess, 
ausser  einer  gewissen  Dünne  keinen  weiteren  Defect.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  das  Epithelium  normal  war. 
pUnter  dem  Epithel  befindet  sich  eine  Schicht  kleiner  Rundzellen 
mit  spärlichen,  spindelförmigen  Zellen  vermischt;  auf  diese  Zellen- 
lage, die  nicht  überall  gleichmässig  dick  erscheint,  folgt  eine  Schicht 
von  fibrillärcm  Bindegewebe,  das  an  verschiedenen  Schnitten  ver- 
schiedene Stadien  der  Entwickelung  zeigt.-  Die  Gefässe  waren  gut 
ausgebildet  und  die  Ltimina  elastica  der  Arterien  verdickt.  Die 
Drüsen  waren  zahlreich,  der  Drüseninhalt  erschien  trüb  und  inGl- 
trirt,  stellenweise  waren  die  einzelnen  Zellen  in  ihrer  Structur  nicht 
zu  erkennen.  „Wir  haben  es  also*,  bemerkt  Gottstein,  ,nach 
dem  anatomischen  Befund  zweifellos  mit  einer  chronischen  Rhinitis 
zu  thun,  mit  einer  mehr  oder  minder  vorgeschrittenen,  fibrösen 
Umwandlung  der  Schleimhaut  und  mit  einer  theilweison  Indltration 
und  Atropbie  der  Schleimdrüsen."  Krause*'^)  fand  eine  hornige 
Beschaffenheit  des  Kpithclianis,  Atrophie  der  Mucosa  und  Degene- 
ration dieses  Gebildes  in  ein  faseriges  Bindegewebe,   V^erminderung 


1)  „Breslauflr  ärztl.  Zeitschrift'\  Sept.  I87*j,    Ni>.  17  u.  18. 

2)  „Vircbow's  Archiv  für  PalhoU  Anat.'^   Bd.  »5.   Heft  2. 
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der  Anzahl  der  Blutgefässe  und  grossere  oder  geringere  Oblitera- 
tion  der  übrig  bleibenden  in  Folge  von  Verdickung  der  Ädvcntitia 
und  von  Faltung  der  Intima.  Er  Fand  die  Drüsen  im  Allgemeinen 
geschwunden  und  fettige  oder  körnige  Degeneration  der  übrig  ge- 
bliebenen. Zaufai  (loc.  ci(.)  ist  der  Ansicht,  dass  das  geringe 
Volumen  der  knöchernen  Gebilde  nicht  die  Folge  von  Atrophie, 
sondern  dadurch  bewirkt  ist,  dass  sie  ihre  kindlichen  Dimensionen 
beibehalten,  während  das  Gesicht  im  Uebrigen  seine  normale  Ent- 
wickelun^'  rinjiehl  ').  Dies  erklärt  nach  Zaufai  das  häufige  Auf- 
treten der  0/acna  zur  Pubertätsperiode,  m  welcher  sich  die  Ent- 
wickelungsfiemmutig  in  Folge  des  Reifens  der  contiguirlirhcn  Theüc 
plöt/licfi  nianifcblirt.  Die  Theorie  der  mangelnden  Entwickelung 
aber  ist  kiJrzlich  mit  treffenden  Gründen  von  ZuckorkandP)  be- 
kam|iit  worden.  Derselbe  fand  bei  der  Uniersutdiung  von  25'2  Schä- 
deln junger  Subjei:(e  nur  einen,  in  welclieni  die  Muscheln  nicht 
ihre  gehörige  Grosso  hatten,  und  in  diesem  einen  Falle  war  eine 
klare  Geschiclito  vorangegangener  Atrophie  vorlianden. 

Der  Schleim  der  Ozaena  ist  von  mehreren  Aerzten  zum  Ge- 
genstände der  Untersuchung  gemacht  worden.  Frank')  unter- 
suchte zu  wiederholten  Malen  frisches  Ozaenasecret  aus  den  Nasen 
von  Patienten  von  Michel.  „Es  fanden  sich  nur  zahlreiche  Eiter- 
körperchen,  krümlichc  Detritusmassen  und  einzelne  Epithclresle.** 
Andererseits  behauptet  Krause  (loc.  cit.),  dass  das  neugebildetc 
Zellcnprolifcrai  noch  vor  seinem  Austritt  auf  die  Oberfläche  der 
Membrana  pituiiaria  eine  fettige  Degeneration  eingeht  und  daher 
„bereite  alle  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  einge- 
dickten,   bald  fölid  werdenden  Secrets  in  sich   trägt" »In 

der  so  degenerirten  Schleimhaut  finden  wir  also  nicht  junge,  wohl- 
erhaltene  Zellen,  welche  abgesondert  und  durch  die  sie  suspendi- 
rendc  Flössigkeitsniongc  bald  wieder  fortgespüll  werden,  sondern 
grösstcntheils  im  Zerfalle  begriffene  oder  schon  zerfallene,  welche 
Haufen  von  Fett  und  Pigment  mit  sich  auf  die  Oberfläche  bringen. 


1)  Gin  vemtutbeter  Kall  mangelnder  Entwicklung  der  Muscheln  war 
früher  bereits  von  Hyrtl  („.Sitzungsberichtp  diT  k.  k.  Acad.  der  Wiss  in 
Wien".  Bd.  XXXVIII.)  niilg(*theill  worden,  jedoch  nicht  im  Zusammenhange 
mit  der  Frage  der  Ozaena. 

2)  Op.  cit.   p.  90. 

3)  Michel:  „Krankheiten  der  Nasenhohle".   Berlin  1870.  p.  107, 
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hier  da:»  zum  Tlicil  verhornte  Epithel  abh**bcn  und  mit  diesem 
schnell  vcrtrorkncnd  und  lesthaftend  durch  die  baldige  üruwand- 
lung  des  in  ihnen  enthaltenen  Fettes  in  Fettsäuren  die  Fäulniss 
und  den  widerÜrh  ranzigen  Gorucl»  hervorrufen,  und  Borken  und 
Krusten  bilden.-')  Diese  Ansicht  wird  indessen  nicht  durch  die 
Beobachtungen  von  E.  FränkeP)  unterstützt,  welcher  in  drei 
Fällen  zweifelloser  Ozaena,  die  er  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte, 
kein  Fett  vorfand. 

Prognose.  Der  trockene  Katarrh  isL  stets  eine  äusserst  hart- 
näckige Affection,  während  die  echte  Ozaena  selten,  wenn  über- 
haupt je,   geheilt^)  wird,    ausgenonamen   bei  jungen  Kindorn,    bei 


1)  In  drr  dcut^cht^n  Ausgabe  isl  die  Mitth<^ilung  über  die  Krauso*schen 
Ansichten,  wie  über  die  nichroror  anderer  Autoren  (Michel,  Gottstein, 
B.  Fränkel,  E.  Fränkel)  tlieilweis«  eiwas  ausführlicher  gegeben,  als  in  der 
englischen  Ausgabe,  und  so  weit  wie  möglich  mit  Heranziehung  der  eigenen 
Ausdrücke  der  genannten  Autoren.  Anm.  des  Herausg, 

2)  „Trans.  Intern.  Med.  CoDgress".   London  1881.   Vol.  111.   p.  313. 

3)  Es  isl  zu  bedauern,  dass  hinsichtlich  dieses  Punklps  der  Verfasser 
weder  selbst  mit  grosseren»  Nachdruck  die  l'n  heil  barkeit  der  eclilen  Ozaena 
durch  Kunsthülfo  beim  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  betont, 
noch  auf  die  bei  Gelegenheit  des  Londoner  Congrosses  abgegebenen,  diesbezüg- 
lichen Erklärungen  der  bedeutendsten Khinologen  (IL Fränkel,  Mioliel.  Gott- 
Stein  etc.)  verwiesen  hat.  Vielleicht  in  weniiieu Krankheiten  sind  dif  Leidenden 
»0  geneigt,  sich  vielerorts  Kaths  zu  erholen,  wie  bei  der  wahren  (Jzaena.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Herausgebers  wird  ihnen  nur  selten  von  vom  herein  mit 
klaren  Worten  »gesagt,  da,ss  das  Leiden  durch  Kunsthfilfe  fregenwÄrtig  nicht 
heilbar  sei,  vielmehr  eine  Cnzalil  der  verschiedenslt-n  Mittel  versuchsweise 
in  Anwendung  gebracht,  von  di-ren  Gebrauch  die  Patienten  Heilung  erwarten 
und  nach  deren  Erfolglosigkeit  sie  missmuthig  andere  Hülfe  aufzusuchen 
pflegen.  Um  wechselseitige  Enttäuschungen  zu  vormeiden,  möchte  der  Heraus- 
geber folgende,  von  ihm  selbst  beobachtete  Art  des  Vorgehens  empfehlen: 
nachdem  man  sich  überzeugt,  dnss  weder  ronstiLutionelle  Leidun  (Syphilia, 
Tuberculosen  noch  nachweisbare  looale  Läsionen  (traumatische  Caries,  Fremd- 
körper, Polypen  etc.)  das  Leiden  bedingen,  sondern  dass  man  es  mit  einem 
Falle  echter  Ozaena  zu  thun  hat,  sage  man  dem  Patienten,  resp.  deren  .in- 
gehörigen sofort,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  das 
Leiden  nach  dt-r  Meinung  der  nmssgebendstfn  Autoritäten  durch  Kunsthiilfe 
nicht  heilbar  sei,  dass  dasselbf  in  sehr  vereinzelten  Fallen  bei  jungen  Imli- 
vidnon  versrliwinden  könne,  dass  aber  in  der  trrosst'n  Miyorität  der  Fälle  ein 
gänzliches  Verschwinden  erst  im  reiferen  Lebensalter  einzutreten  pflege.  Wohl 
aber  sei  es  möglich,  das  Leiden  durch  geeignete  Mittel  (vergl.  weiterhin  den 
iherdpeutischcn  Abschnitt)  vollständig  zu  maskiren.  —   Die  Befolgung  dieses 
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welchen  rlas  Leiden  manchmal  verschwindet,  nachdem  es  nur  we- 
nige Wochen  hindurch  angehalten  iiat.  Die  Ozaena  kann  indessen 
so  voll&fändig  mittelst  der  weiterhin  empfohlenen  Behandlung  in 
Schach  gehalten  werden,  dass  sie  de  facto  keine  weitere  Unbe- 
quemlichkeit verursacht,  als  dass  der  Patient  ein  bis  zwei  Mal 
täglich  eine  reinigende  Auswaschung  oder  einen  Spray  zu  brauchen, 
resp.  während  einiger  Stunden  Uiglich  einen  Tampon  zu  tragen  hat. 
Mit  fortschreitendem  Alter  vermindert  sicli  die  Intensität  des  Ge- 
stanks und  etwa  um  das  fiO.  I.ohensjahr  lierum  verschwindet  er 
gewöhnlich   ßänzüch. 

Therapie.  Die  ersle  iherapctitisclie  Massrrgrl  bei  der  Be- 
hantlluMg  di's  trockenen  Katarrhs  und  der  Ozaena  besteht  in  der 
Entfernung  der  Krusten.  Dieselbe  wird  mittelst  Auswaschens  der 
Nasenliöhlcn,  Anwendung  der  Dmiche,  der  Spritze,  oder  mittelst  des 
Spray \s  erzielt  (vcrgl.   „Nascniustrumente**   p.  354—36*2). 

Die  besten  Lösungen  für  Handwä^ser  und  Douchen  sind  die 
Collunaria  Sodae,  Acidi  carbolici,  Acidi  carbolici  cum  Soda  et 
Borace,  und  Kalii  permanganiri  der  Throiit  I^ospital  Pharmacopoea, 
deren  Formeln  im  Anhang  enthalten  sind.  In  der  Regel  ziehe  ich 
Spülwässer  vor,  da  ich  dieselben  dem  Patienten  viel  weniger  unan- 
genehm und  gewöhnlich  ganz  ebenso  ausreichend  in  ihrer  Wirkung 
finde.  Wenn  sich  aber  die  Krusten  im  Dache  der  Nase  bilden,  so 
genügen  weder  Spülwaschurigen   noch  Douchen  ').     In  solchen  Fällen 


GrundsaLzi's  dürfte  sich,  wi«  der  Herausgeber  aus  eigener  Erfahning  weiss,  in 
jeder  Beziehung  empfehlen. 

Was  die  Spontanheilung  der  ecliten  Ozaena  anbetrilTt,  so  hat  der  Heraus- 
geber bisher  nur  i?inm;ril  die  Fretuie  gehnbl,  eino  solche  7,u  sehen.  Es  hftndolie 
sich  um  ein  lOjähri^os  Madrhtni  aus  hochgestellter  Faniilie,  das  bereits  die 
verschiedpnsten  Behamlliinjicn  i*rf<\l|d[Ios  durchgemacht  hatte.  Das  Leiden  war 
anscheinetid  noch  nicht  in  dW  atropliischp  Form  übergegangen.  Längerer 
Aufenlhalt  an  der  See,  eine  Kn-iixiiacher  Kur  (es  waren  gleichzeili«;  Lymph- 
driiseJischwi^HungiMi  am  Hals^*  vorhanden),  eine  allgemein  tonisirende  Be- 
handlung lind  lorale  Reinhaltung  dvic  Theilo  wurden  anempfohlen  und  pünkt- 
lichst ausi;«*fiihrt.  Nach  tnnpm  halben  .fahre  war  das  Luiden  verschwunden, 
(irnan  dif^selhe  Behandlunir.  unter  vollstilndig  ebenso  günstigen,  äus^e^on  Be- 
Hingungen.  die  bei  zwei  Altorsgpnossinnen  der  kleinen  Patientin  ebenso  scru- 
pnlös  durchgeführt  wnrde  —  bei  beiden  bestand  das  Leiden  noch  nicht  seit 
sehr  langer  Zfii  — -.  bliob  rnllstnndig  erfolglos.  Anm.  des  llerausff. 

1)  Der  Herausgeber  hat  noch  keinen  Fall  von  Ozaena  gesehen,  in  wel- 
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Ürtrdeo  sich  Spray's  oft  als  erfolgreich  erweisen,  bisweilen  aber 
arbeitet  der  einfache  Sprayapparat  (vergl.  Figg.  44,  45  und  46) 
nicht  mit  genügender  Kraft  und,  ist  dies  der  Fall^  so  ziehe  man 
einen  pneumatischen  Sprayapparat  (Fig.  47)  in  Anwendung.  Jeder 
der  alkalischen  oder  desinficirenden  Spray's  der  Throal  Hospital 
Pharroacopoea  (vcrgl.  den  Anhang)  eignet  sich  wohl  zu  diesem 
Zwecke.  Wird  der  Spray  am  Morgen  und  Nachmittag  in  An- 
wendung gezogen,  so  vertreibt  er  den  Geruch  vollständig  und  ge- 
wöhnlich wird  nach  einigen  Monaten  seine  nur  einmalige  Benutjcung 
in  der  Frühe  für  ausreichend  befunden  werden.  Resorcin,  ein  der 
Carbolsäure  verwandlet  Derivat  des  Phenols,  welches  aber  von  den 
irritirenden  Eigenschaften  und  dem  unangenehmen  Geruch  des 
Carbols  frei  ist,  ist  kurzlich  von  Masini')  versucht  worden;  seine 
Berichte  über  dasselbe  in  Fällen  von  Ozaena  lauten  sehr  günstig. 
Er  entfernt  zuerst  die  Krusten  von  der  Schleimhaut  mittelst  einer 
Douche  und  verwendet  dann  täglich  zweimal  während  drei  bis 
vier  Minuten  Spray's  einer  wässrigen,  lialbprocentigon  llesorcin- 
lösung.  Das  Medicament  kann  auch  in  Form  einer  Pomade,  die 
aas  3  Gramm  Resorcin  auf  10  Gramm  Vaselin  besteht,  dirot^t  auf 
die  erkrankten  Oberflächen  applicirt  werden.  Massci*-")  behauptet, 
doss  in  manchen  Fällen  die  Ozaena  durch  Resorcin  radicjtl  geheilt 
werde;  er  zieht  indessen  das  Mittel  in  Form  einer  Douche  (2,0  Re- 
sorcin auf  600  aq.)  der  Verwendung  (lesselhcii  in  Sprayform  vor. 
Gottstoin  hat  eine  völlig  neue  Behandiungsmetliodc  einge- 
führt. Da  er  bemerkt  lialtc,  dass  es  nur  der  ausgetrocknete 
Schleim  ist,  welcher  riecht,  so  ersann  er  einen  geistvollen  Plan, 
um  das  Set;rot  feudi  l  zu  erhalten.  Dt^rselbo  besieht  in  der  Ein- 
führung eines  Wattcliimpons  in  das  Nasoninncre;  der  Contact  des 
Tampons  mit  der  Schleimhaut  producirt  eino    leichte,    aber    con- 


chdin  es  nicht  niöju;lirh  t,''evvMeu  wäre,  durch  flystematisohe  Anwendung  d«r 
Douche  nijttidsl  einer  Ballouspritze,  wie  sie  von  Michel  fiii(»fohlini  wird  (too. 
cit.  p.  41)  und  wie  sie  in  Deutschland  unter  dorn  Kamen  „englisnho  Sprit*«" 
zu  haben  ist,  das  ganze  N:iSoniniiere  gründlich  zu  reinigen,  *;hrK^  dass  ihre 
Anwenduiiitr,  selbst  bei  Kindern,  irgend  welche  .SohwieriKkeiten  odt^r  l'nunnchm- 
lichkeiten  veranlasste.  Hinsichtlich  ihrer  Vontüge,  Anwendiinj^sweise  etc., 
vergl.  Michel,  loc.  cit.  Anm.  dos  Herausg. 

1)  „Archivi  iUliani  di  Laringülojfia".   1882.   15.  Oct.  p.  74—77. 

2)  Ibid.  15.  April  1883.   p.  26—28. 
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staute  Schleiroabsonderung.  Der  Tampon  wird  leicht  mittelst  einer 
Schraube  (vergl.  Fig.  73  p.  383)  eingefülirt  und  braucht  nur  zwei 
Stunden  während  des  Morgens  an  der  einen  Seite  und  während  des 
Nachmittags  ebenso  lange  an  der  anderen  Seite  in  der  Nase  ge- 
tragen zu  werden.  Bisweilen  wird  sogar  eine  noch  kürzere  Zeit 
genügen.  Hat  diese  Methode  anfänglieh  keinen  Erfolg,  so  beweist 
dies  nur,  dass  der  Wattetanipon  nicht  gross  genug  ist*).  Es  ist 
thatsächlich  noihwondig,  dass  er  der  Schleimhaut  vollkommen  an- 
liegt. Mehrere  meiner  Patienten  haben  diese  Tampons  während 
der  letzten  2 — 3  Jahre  getragen  und  hahen  nicht  nur  keine  Klage 
vorzubringen,  sondern  sind  voll  der  grössten  Dankbarkeit.  Diese 
Behandlungsweise  ist  selbstverständlich  eine  rein  mechanische, 
Woakos^)  aber  hat  gefunden,  dass  mit  Medicamenten  imprägnirte 
Watten  norJi  bessere  Effecte  geben  ^),  und  die  Formeln  für  eine 
Anzahl  von  diesen  sind  im  Anhang  gegeben. 


1)  Es  ist  dringend  zu  empfehlen,  naoticiem  man  zuerst  selbst  iüp  Ballon- 
sprilKe  bei  den  Patienten  bermtzt  nn«1  sei Ksl  oinen  Tampon  eingeführt  hat,  den 
Patienten  nicht  nur  zu  erklären,  in  welcher  Weise  sie  dit!se  beiden  Methoden 
in  Anwendung  zu  ziehen  bätteu,  sondern  diese  Anwendung  von  ihnen 
selbst  sich  probeweise  vormachen  zu  lasseul  lu  di*r  Majorität  der 
Fülle  wird  man  linden,  dass  die  Kraft  der  Douche  so  schwach  ^eiiouimeu  wird, 
dass  von  einer  f(riindUchi-n  lleininunu  kiinc  Kedc  sein  kann,  und  obens»,»,  das-s 
für  den  Tanipt*ii  sowohl  zu  kkntn-  Wattestiickc  verwendet,  als  dass  dieselben 
auch  nicht  hoch  ^enug  hinaufgoschoben  werden.  SuforLi^e  Currection  dieser 
UnvüUlvommenheibMi  erspart  spätere  Kbigen  über  niaii^i^lnden  Krfoljx  dieser 
Mitteil  —  Der  ileraiis^febor  conibinirt  übrigf^ns  t(pwölinlirh  ilii*  Tun)|>onadc 
mit  4er  l>ym*henbvh;indluii(f  in  der  Wi'ise,  dnss  i^r  beim  Beginne  der  ij|;unzen 
Behandlung  Morgens  und  Abends  die  Na.s<^  gründlich  niiUelst  einer  lauwamien, 
schwachen  Salzwasserlö.suug,  die  mit  Hülfe  der  Ballonspritze  appUcirt  wird, 
n>inigen  nnd  .«rtdann  wahrend  des  Tages  die  eine,  wahrend  dor  Nachi  die 
andere  Nasenhälfie  tninponiren  liis'^t.  O^t  Tampon  wird  also  von  zwölf  zu 
zwölf  Sinndeii  gewechselt,  und  jeihvs  Mal,  ehe  er  einy^eb*;rl.  wird,  die  ^anze 
Kaso  gründlich  gt^^cinigt.  Nach  sehr  kurzer  !i^it  schon  jdlegl  es  möglich  zu 
sein,  die  Tamponado  wührtuid  des  Tages  ganz  fortfallen  zu  lassen  und  um- 
schichtig je  eine  Nasenhälfie  nur  wahrend  der  Nacht  zu  lanipimiren.  Die  An- 
wendung der  0ouche  wird  daltei  ref^Ldmässig  weiter  fongeselzt. 

Anm.  des  Herausg. 

2)  „Lancet".   1880.   V(d.  1.   p.  876. 

3)  Der  Herausgeber  hat  ebenfalls  längere  ^eil  hindurch  diese  miMlioA- 
Dientösen  Watten,  speciell  Jodofomiwatte,  in  Anwendung  gezogen,  kann  aber 
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Die  Mittclj  welche  bis  jetzt  besprochen  worden  sind,  sind  rein 
palliativer  Natijr,  dooh  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  bei  einem  so 
schwer  zu  behandelnden  und  ekelhaften  Leiden  viele  Versuche  ge- 
macht worden  sind,  ein  radikales  Heilmittel  zu  finden.  Ebenso 
wenig  ist  es  wunderbar,  duss  das  Jodoform  lebhaft  gepriesen  wor- 
den ist.  Ich  liabe  dieses  Mittel  in  Pulverform,  als  ein  Spray  (in 
Aether  gelöst),  und  auch  in  der  Form  einer  Nasenbougie  in  An- 
wendung gezogen.  Indessen  kann  ich  nicht  sagen,  dass  ich  es 
wirksamer  als  einfach  alkalische,  reinigende  Lösungen  gefunden 
hätte,  während  es  den  Nauhtheil  seines  specifischen  Geruches  hat, 
welcher,  wenn  auch  weniger  ekelhaft  als  der  der  Ozaena,  so  doch 
jedenfalls  ein  sehr  penetranter  ist.  Mcdicamentc,  welche  die 
Schleimhaut  stimuiiren,  thun  entschieden  gute  Dienste  und  ge- 
statten manchmal,  dass  man  dea  Reinigungsprocess  in  längeren 
Zwischenräumen  vornimmt,  obwohl  man  seiner  nicht  vollständig 
entbehren  kann.  Von  allen  solchen  Mitteln  ist  mir  Gummi  rubrum 
in  Stärke  suspendirt  (ein  Theil  Gummi  zu  zwei  Theilen  Stärke) 
als  das  nützlichste  erschienen;  Bosworth^)  aber  spricht  äusserst 
günstig  vom  Sanguinarin  (ein  Theil  auf  drei  Thcilo  Stärke)  und 
von  der  Galanga  (die  gepulverte  Wurzel  und  Stärke  in  gleichen 
Theilen).  Diese  Pulver  sind  in  dio  Nase  einzublasen,  nachdem 
dieselbe  mit  einem  reinigenden  Spray  ausgewaschen  ist.  Galanga 
und  Sanguinarin  haben  in  ihrer  Wirkung  mit  dem  IjluralyptoL 
einige  Aehnlichkcit,  sind  aber  viel  irritirender  als  das  letztere. 
Werden  sie  überhaupt  in  Anwendung  gezogen,  so  würde  ich  dazu 
rathen,  sie  in  viel  bedeutenderer  Verdünnung  zu  benuty.en,  als  dies 
von  ßüsworth  cmpfulilen  ist. 

Die  Application  der  Glühhitze  auf  die  Schleimhaut  ist  von 
B.  Pränkel  mit  der  Idee  empfohlen  worden,  die  suppurirende 
Oberfläche  äu  zerstören;  ich  habe  indessen  noch  nicht  genügende 
Erfahrung  hinsichtlich  dieser  Behandluugswcise  gesammelt,  um 
mich  irgendwie  bestimmt  über  dieselbe  aussprechen  zu  können;  nur 
soviel  kann   ich   angeben,    dass   in    drei    Fällen,    in    welchen    die 


nicht  berichten,  dass  er  dieselben  auch  nur  im  nimd*«sten  wirksamer  gefunden 
Imlte,  als  die  gewöhnliche,  mit  deren  Erfolgen  er  vollständinf  zufrieden  ist. 

Anm.  des  Ueraus(^. 
1)  üp.  cit.  p.  216,  217. 
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Krustenbilduiig  ganz  im  vonierpn  Theil  der  Nase  vor  sich  ging, 
einige  wenige  Applicatioacti  mittelst  des  Galvanot^auters  den  Cha- 
rakter der  Schleimhaut  so  änderten,  dass  der  pathologische  Pro- 
cess  Toilkommcn  zum  Stillstand  kam. 


Die  chronische  Blennorrhoe  der  Nase  und  der  Lnftwege. 

(Synonym:  Stoerk'scho  Blennorrhoe.) 

Eine  ziemlich  seltene  Form  purulenter  Rhinitis  ist  von  Stoerk') 
unter  dem  Namen  der  ehronischen  Blennorrhoe  der  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  beschrieben  worden. 
Er  giebt  an,  dass  dieses  Leiden  unter  den  polnischen  Juden  in 
Galizicn,  Polen,  der  Walachei  und  ßessarabien  iiäufig  sei.  Die 
meisten  der  von  ihm  gesehenen  Patienten  waren  arm  und  legten 
nur  geringen  Werth  auf  körperliche  Reinlichkeit.  Nach  Stoerk's 
Beschreibung  ist  im  ersten  Stadium  dieses  Leidens  eine  profuse 
Seeretion  einer  mehr  oder  weniger  purulenten,  grünlich -gelben 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  vorhanden.  Die  Abwesenheit  der  Geföss- 
injection  und  der  Succulcnz,  w(?l(;he  sich  gewöhnlich  beim  acuten 
Katarrh  findet,  dient  daxu,  die  Blennorrhoe  von  der  gewöhnliehen 
Coryza  zu  unterscheiden .  Das  Lodden  zeigt  eine  bedeutende  Neigung, 
sich  durch  den  Pliarynx  zum  Kehlkopf  und  selbst  zur  Trachea  aas- 
zudehnen.  Die  Knorpel  und  Knochen  der  Njlsc  erkranken  niemals, 
und  die  AfTection  der  Nase  selbst  ist  von  geringer  Wichtigkeit, 
ausgenommen»  dass  sie  der  Ausgangspunkt  des  schweren  Leidens 
ist,  welches  schliesslich  die  [juftwoge  befällt.  Im  Kehlkopf  beginnt 
die  Ulccration  häufig  am  Stiel  der  Epiglotlis  und  diese  IJIocration 
dehnt  sich  in  den  Kelilkopf  aus,  befallt  die  Stimmbandränder  in 
der  Nähe  der  vorderen  Commissur  und  fuhrt  schliesslich  häufig  zu 
Adhäsion  zwischen  den  beiden  Stimmbändern.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Glottis  zu  einer  kleinen,  lialbmondförmigen  Oeffnung  redu- 
cirt,  deren  Concavität  nach  hinten  gerichtet  ist.  Häufig  wird 
unterhalb    des  Niveaus   der  Stimmbänder   eiti    membranöses   Dia- 


1)  „Die  Krankheiten  dos  Ketükopfes".   Stuttgart  I8ö0.  p.  lÜL 


Ka3«n))luten. 

phragma  gcblldeC;  oft  bef&]lt  das  Leideu  die  Trachcalwanduug, 
dehnt  sivh  bisweilen  selbst  bis  in  die  Bronulilolen  aus  und  geht 
gelegentlich  mit  Hämoptysis  einher.  Keine  Behandlung  leistet  viel, 
doch  ist  die  Tfu.cheotomie  mit  temporärem  Nutzen  ausgeführt 
worden  und  in  einigen  äeltcnen  Fällen  ist  die  Induration  spontan 
verschwunden. 


Na^enbluteit 

(Synonym:  Epislaxis.) 

Lateinisch:  ÜAdmorchagia  narium;  epistajiis. 

Französisch:  SaignemcMit  du  nez;  epistaxis. 

Engtisch:  Blecding  Crom  tht?  nose;  epistaxis. 

Italienisch:  Kpistassi. 

Definition.  Hämorrhagie  aus  der  Nase,  welche  ent- 
weder in  der  eigentlichen  Nasenhöhle  oder  in  den  mit 
derselben  comraunicirenden  Nebenhöhlen  ihren  Ursprung 
nimmt. 

Geschichte.  Eine  Blutung  aas  der  Nase  wurde  von  den 
alten  Aerzten  als  ein  Symptom  von  werthvollerer  Bedeutung  an- 
gesehen, als  eine  solche  demi^elben  gewöhnlicl»  von  modernen  Prac- 
tikern  beigelegt  wird.  Hippokrates')  erwähnt  desselben  als  dos 
Zeichens  einer  günstig  verlaufenden  Krise  bei  acuten,  fieberhaften 
Erkrankungen  und  andererseits  als  von  ominöser  Bedeutung  hin- 
sii'litlich  eines  iödtlichen  Ausganges  bei  gewissen  chronischen  Krank- 
heiten. Er  war  auch  mit  dem  häufigen  Zusammenhange  von  Na- 
senbluten und  Vergrösserung  der  Milz  und  anderer  Baucheingeweide 
bekannt  2)  und  ebenso  war  ihm  das  ^^elegen^iche,  vioariirende  Auf- 
treten von  Dpistaxis  in  brüllen  unterdrückter  Menstruation^)  go- 
läuOg. — Galen*)  betrachtete  das  Nasenbluten  als  ein  Hülfsrnittel 


1)  „KpidumioruDL^S  Lib.  I. 

2)  „Prurrhelii'oram''.   Lib.  T.   Cap.  VIII. 

3)  „Aphürism.^*  Seil.  b. 

4)  „De  msibus," 

Mackeiitiv,  KriitkbciiMi  den  Kctükopfct.    LL 
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der  Natur  zur  Verringerung  der  Spannung  im  Gefässsystem  bei 
fieberhaften  Krankheiten;  er  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  er 
im  Stande  war,  das  Auftreten  von  Blutung  aus  einem  NasenIo(the 
im  Verlaufe  eines  acuten,  von  Delirium  begleiteten  Fiebers  vorher- 
zusagen. Er  empfahl '),  dass  die  Blutung  durch  festes  Zusammen- 
pressen der  Nase  mittelst  der  Finger,  oder,  falls  dies  fclilsohlüge, 
durch  Einführen  eines  Leinwandtampons  oder  eines  Stückes  trocke- 
nen Schwamraes  bis  in  die  möglichste  Tiefe  der  Nasenhöhle  ge- 
stillt worden  solle.  —  Aretäus')  betrachtete  nasale  Hamorrhagie 
als  ein  Zeichen  von  Resolution  bei  acuter  Pleuritis;  er  empfahl  die 
künstliche  Erzeugung  von  Nasenbluten  mittelst  eigens  ersonnener 
Instrumente  ^)  zur  Erleichterung  von  Kopfschmerzen.  Aus  den 
Schriften  von  Paulus  von  Aegina*)  lässt  sich  in  der  That 
schliesscn ,  dass  letztgenannte  iherapeulisohe  Massregel  bei  den 
Alten  eine  gewöhnliche  war.  —  Im  17.  Jahrhundert  berichtete 
Fabricius  Hildan^is"^)  viele  Fälle  von  Nasenbluten,  welche  er 
gewöhnlich  mit  einem  styptischen  Pulver  seiner  eigenen  Erfindung 
behanddt  hatte.  —  Nicht  lange  nachher  behauptete  Sy  den  harn "), 
der  gleichzeitig  eine  grosse  Veraclttung  für  locale  Haemostatica 
ausdrückte,  dass  die  Venaesection  das  richtige  Princip  sei,  nach 
welchem  Epistaxis  behandelt  werden  sollte.  —  Im  18.  Jahrhundert 
widmete  der  berühmte  Hoffmann')  den  Blutungen  aus  der  Nase 
ein  Kapitel  von  beträchtlicher  Länge,  während  Morgagni*),  ob- 
wohl er  der  AfFection  selbst  nur  sehr  kurz  gedenkt,  eine  Bemer- 
kung Valsalva's  hinsichtlich  der  unmittelbaren  Quelle  der  Blutung 
in  vielen  Fällen  citirt,    welche  von  grosser  practischer  Wichtigkeit 


1)  „De  oompos.  pharm,  sec.  locos."   h\h.  UL  Ch.  IV. 

2)  „On  Ihe  Causes  and  Symptoms  of  AoiiU*  l»isea3ps*\    Bk.  I.    Cb.  IX. 
Syii.  Soo.  Trans). 

3)  „On  the  Treatment  of  Chronic  Diseases''.    Bk.  I.    Cb.  il.   Syd.  Soc. 
Transl. 

4)  „Works«.  Syd.  Soc.  Transl.  Vol.  I.  p.  326. 

5)  „Opera  Obserr.  et  curat,  modico-chirurg.  quae  extant  omnia",   Fran- 
cofurti  1682. 

6)  „Med.  Observ."  Ch.  IV.  48  u.  49;  und  „Processus  Integri".  Ch.  XLV. 

7)  „Mfdicinae  Ratio».  System**.     Pars,  secund.    Sect.  prima.    Cap.  I,; 
Hoffmann's  „Op.  omniü.  Physicü-Medica".   p.  l&fJ  et  seti.   Oenevae  1740. 

8)  „De  sedibus  nt  causis  morborum".   t)p.  XIV.    Art.  23.   Patavii  17C5. 
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ist  und  deren  weitorliin  gedacht  werden  wird,  —  Bollocq')  ver- 
danken wir  die  äusserst  werthvolle  Erfindung  der  Taraponade  der 
Choanen,  welche  seinen  Nannen  trägt.  —  Von  den  Nosologen  des 
letzten  J;ihrhunderts  wurde  Hämorrhagic  aus  der  Nase  als  ein  Lei- 
den sui  generis  angesehen  und  der  Ausdruck  ^Epistaxis",  welcher 
von  den  älteren  Autoren  zur  Bezeichnung  jeglicher  Form  von  tropfen- 
weise erfolgender  Hiimorrhagie  gebraucht  wurde,  nach  VogeTs*) 
Vorschlage  auf  Blutungen  aus  der  Nase  beschränkt,  —  Die  Ein- 
schränkung wurde  später  von  Cullen')  und  Pinel*)  adoptirt  and 
bald  allgemein  gebräuchlich.  —  Im  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  behandelte  J.  P.  Frank^)  den  Gegenstand  sehr  aus- 
führlich und  in  recht  praktischer  Weise.  Er  stillte  die  Blutung  in  der 
Art,  dass  er  ein  am  vorderen  Ende  zusammengebundenes,  Hand- 
sohuhfinger-ähnlichcs  Stück  getrockneten  Schweinedarms,  so  weit  wie 
möglich  in  die  Nase  vorschob,  dasselbe  durch  Injection  von  Wasser 
mittelst  einer  Spritze  ausdehnte,  dann  auch  sein  unteres  Ende  unter- 
band und  den  so  gebildeten  Tampon  so  lange  in  situ  belioss,  als  es 
der  Fall  erforderte.  Diese  einfache  Vorrichtung  ist  seitdem  häufig 
durch  complicirtere  Modificationcn  imitirt  worden.  —  Ein  langes 
Kapitel  voll  von  sonderbarer,  aber  etwas  unverdauter  Gelehrsam- 
keit über  Kpistaxis  oder  —  wie  er  die  Affection  zu  nennen  vor- 
zog —  „Haeraorrhinia"  findet  sich  in  Cloquet's  Werk*),  auf 
welches  bereits  zu  verschiedenen  Malen  in  diesem  Bande  Bezug 
genommen  ist.  —  Einige  werthvolle  Bemerkungen  über  Epistaxis, 
speciell  hinsichtlich  ihres  Zusammenhanges  mit  anderen  Hämorrha- 


1)  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  das  genaue  Datum  der  Erfindung 
flicsps  l!isinnn**ntf*Ä  ftuf/nfinrlen,  flooh  wur  es  sicherlich  schon  im  Anfang  <li^?sos 
.iahrhiiiKltiria  im  Uebraiicli,  (ia  an  von  Deschmiips  in  Steiner  diu  .Jahresz^ihl 
1804  tragenden  These  ,,Oes  Maladics  des  Fosses  Nasates"'  enviihut  wird. 

3)  „Delinilin  geuernm  morborum**.  Gottingae  1764.  Der  Ausdruck 
in^otaiic  wurde  von  Kippocrrttos  zur  Bezeichnung  von  tropfenweiser 
Blutung  verwandt^  halte  abpr  keine  apecielle  BexieUunj;  auf  BJntungen  aus 
der  Nase. 

3)  „Synopsis  ntisotog'iflf'  medicae".    Kdinburifi  1785.    Kd.  rpiarl. 

4)  „Nosographie  ]iliilosnphi(|ue".   PhHs  1818.   T».  ed.   T.  II.  p.  589. 

5)  „De  üurandis  homirium  niorbis".   Maiinheinii  1807.   Lih.  V.   Piirg.  3. 
124  et  seq. 

G)  „Osphrosiologie".   Paris  1821. 
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gien,  wurden  im  Jahre  1862  von  Laycock')  gemacht  und  in  dem- 
sclbeti  Jahre  publiclrLo  Rawdon  Mi&cnamara-)  einca  sorgfältig 
gearbeiteten  Artikel,  welcher  die  Resultate  einer  ungewöhnlich 
grossen  Erfahrung  über  das  Leiden  in  sich  be^rifl  und  viele  werth- 
volle  Winke  hinsichtlich  seiner  Behandlung  enthielt. 

Aetiologie.  Epistaxis  ist  entschieden  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen,  möglicher  Weise,  wie  dies  schon  Ho  ff  mann  raeiat 
(loc.  cit.),  weil  bei  letzteren  die  Menstruation  allmonatlich  eine 
Deplction  des  Gefässsystems  herbeiführt.  Sie  ist  auch  häufiger  im 
Kindes-  und  Greisenalter,  als  während  der  Blüthejahre;  wie  so- 
gleich gezeigt  werden  wird,  ist  sie  bei  Kindern  gewöhnlich  die 
Folge  von  Plethora,  bei  Greisen  von  degenerativoii  Veränderungen 
im  Gefässsystem.  Die  Lebensperiode,  in  welcher  Blutung  aus  der 
Nase,  absolut  gesprochen,  am  häufigstea  ist,  fällt  wahrscheinlich 
etwa  mit  der  Pubertätszeit  zusammen.  Die  Ursachen  können  lo- 
caler  oder  constitutioncllor  Natur  sein.  Unter  den  erstcren  ist  die 
liäuiigste  eine  dtrecte  Verletzung  in  Folge  eines  Schlages  oder  eines 
Falles,  aber  auch  Niesen  oder  Schnäuzen  führt  oft  zu  einer  Blu- 
tung. Herumstochern  in  der  Nase  ist  eine  gewöhnliche  Veran- 
lassung der  Epistaxis  bei  Jungen  Personen,  während  die  Einführung 
von  Fremdkörperu,  wie  von  Hoizstücken  oder  von  Bleistiften,  bis- 
wellen bei  Kindern  zu  schweren  Hämorrhagteen  geführt  hat.  In 
derselben  Weise  wird  gelegentlich  durch  die  Einführutig  von  Nasen- 
bougies  unangenehme  Blutung  zu  Wege  gebracht.  Ist  irgendwelche 
Ulceration  der  Nasenschleimhaut  vorhanden,  so  kann  schon  ein  sehr 
leichter  Reiz  zum  Nasenbluten  führen.  Fibröse  Nasenrachenpolypen 
und  bösartige  Neubildungen  geben  besonders  leicht  zu  Epistaxis  Ver- 
anlassung. Irritirende,  der  Luft  gelegentlich  beigemischte  Bestand- 
theile,  wie  solche  die  Folge  des  Vorhandenseins  von  starkem  Am- 
moniak, Jalappt^  und  Ipecanuanha  sinil,  verursachen,  wenn  sie  wäh- 
rend des  Hespirationsvorganges  in  die  Nase  gelangen,  häufig  Hä- 
morrhagicen,    und   starker  Schnupftabak   hat,   wie   man  weiss,    in 


1)  „Leclures  an  the  Physiognomical  Diagno3ia  of  Disease^S   - 
Times  and  G;iz.*^   I8fi2.   VoL  I.   p.  501. 

2)  „Dublin  (^uarterly  Journ.   of  Med.  Science".    1862.    Vol 
p.  43  et  seq. 
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einzelnen  Fällen  denselben  Effect  gehabt').  Einige  Fälle  sonder- 
barer Idiosyncrasieen  sind  bcriclitet  worden,  in  welchen  Epistaxis 
durch  ausserordentliche  Veranlassungen  producirt  wurde.  Einer  der 
bemerkenswerthesten  dieser  Art  ist  der  Fall  Johannas  a  Quer- 
ceto,  eines  Secretärs  Franz  I.,  der  wohl  verbürgten  Angaben  /u- 
folt>c')  Jodes  Mal,  wenn  er  einen  Apfel  roch,  Nasenbluten  bekam. 

Die  constitutionellen  Ursachen  sind  vielerlei  Art:  1)  die  Zu- 
sanirienset>;ung  des  Blutes  selbst  mag  pathologisch  verändert  sein; 
2)  dio  Gcfässo  mögen  erkrankt  sein;  3)  es  mag  steh  um  Circu- 
lationshindornisse  in  den  Ijungea,  der  Leber,  den  Nieren  oder  an- 
deren Organen  handeln,  woriurfh  eine  plötzliche  Trnsion  dos  ganzen 
Systcntts  erzeugt  wird,  und  letzteres  mag  an  einer  schwachen  Stelle, 
nämlich  in  der  Nase,  wo  die  Gefassc  sehr  oberflächlich  gelegen 
ijnd  theil weise  naveniös  angeordnet  sind  (vergl.  Anatomie  der 
Nase),  dem  Drucke  nachgeben;  4)  der  Rluterguss  mag  vicariiren- 
dcr  Natur  sein. 

1)  Die  häufigste  Ursache  von  Blutungen  aus  dieser  Veran- 
lassung ist  die  hämorrhagische  Dialhesc  oder  Hnmnphilie,  und  zwar 
ist  die  Nase  der  Theil,  aus  dnm  am  häufigsten  unter  solchen  Um- 
ständen die  Blutung  erfolgt.  Laycock  (lo*\  cit.)  fand,  dass  bei 
227  Blutern  die  Häniorrhagic  nicht  weniger  als  HO  Mal  aus  der 
Nase  stammte,  während  in  vielen  dieser  Fälle  Epistaxis  mit  Hä- 
moptysis,  Hämatcmesis  und  Hämaturie  alternirte.  Bei  allen  Zu- 
vständen  von  Anämie  des  Systems  tritt  leichl  Epistaxis  auf.  In 
81  Fällen  von  Leukämie,  die  von  Mosler^)  gesammelt  wurden, 
wurden  64  Mal  Bhjlungen  beobachtet  und  in  35  dieser  Fälle  erfolgte 
die  Blutung  aus  der  Nase. 

Ist  grosse  Blutüberfüllung  vorhanden,  wie  bei  plethorischen 
Kindern,  so  ist  Nasenbluten  ein  nicht  seltenes  Ereigniss;  dem  Auf- 
treten desselben  geht  oft  eine  Sensation  von  Völle  im  Kopfe  vor- 
her, die  indessen  kaum  unter  den  Begriff  der  Kopfschmerzen  gehört. 
In  Folge  der  Communication  zwischen  den  Venen  der  Nase  und 
den  Blutleitern  der  Dura  mater  giebt  Epistaxis  in  Fällen  dieser  Art 
häufig  grosse  Erleichterung. 


1)  Macnamara:  Loc.  cit.  p.  30. 

2)  Bruyerinus:  „O*- re  cibariä'* 

3)  „Leukaemie''.  Berlin  1872. 


Fiancofurli  1600.  L.X(.  C.XVL  p.468. 
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Bei  eruptiven  und  recurrirenden  Fiebern  ist  Nasenblulen  ein 
nichts  weniger  als  seltenes  Syraptoni.  Bei  einer  schweren  Rccur- 
rensepidemio,  welche  in  Berlin  in  den  Jahren  1871  und  1872  auf- 
trat, und  von  F,  Scraon')  in  der  Charit6  genau  beobachtet  wurde^ 
war  Epistaxis  in  mehr  als  30  pCt.  der  von  ihm  gesehenen  Fälle 
ein  kritisches  Symptom.  In  zwei  Fällen  hielt  dieselbe  2 — 3  Tage 
nach  der  Krise  an  und  wurde  in  einem  bei  der  grossen  Car'Iiexic 
des  Patienten  und  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  mittelst  irgend  einer 
bekannten  Methode  dauernd  zu  stillen,  diroct  zur  Causa  mortis. 
Keim  Scorbut  ist  Nasenbluten,  wie  gewöhnlich  angegeben,  eine  sehr 
häufige  Erscheinung.  J.  P.  Frank^)  geht  so  weit,  /u  behaupton» 
dass  seiner  eigenen  Erfahrung  zufolge  Epistaxis  gelegentlich  das 
ein/jge  Symptom  dieses  Leidens  gewesen  sei.  Derselbe  sah  Nasen- 
bluten in  Verbindung  mit  der  Vorgeschichte  des  Patienten  als  ein 
Zeichen  von  der  höchsten  diagnostischen  Wichtigkeit  mit  Bezug 
auf  Scorbut  an  Dagegen  hat  mir  Mr.  Johnson  Smith'),  wel_ 
eher  während  seiner  14jährigen  Tliätigkeit  am  Dreadnought  Ho- 
spital die  beste  Gelegenheit  gehabt  hat,  hinsichtlich  dieses  l^idens 
Erfahrungen  zu  sammeln ,  privatim  mitgelhetlt,  dass  seinen  Beob- 
achtungen zufolge  Nasenbluten  durchaus  kein  häufiges  Symptom 
bei  Scorbut  ist.  —  Bei  der  Purpura  erfolgt  bisweilen  Blutung  aus 
der  Naso.  Ein  beraerkenswcrther  Fall  der  Art  trug  sich  vor  eini- 
gen Jahren  in  meiner  eigenen  Praxis  zu.  Der  Patient,  ein  Mann 
im  mittleren  Alter,  hatte  lange  Jahre  hindurch  in  den  Tropen  ge- 
lebt und  war  kiir/lich  in  schlechtem  Gesundheitszustande  nach 
England  zurückgekehrt.  Er  wurde  zuerst  von  einer  Kchlkopf- 
Immorrhagie  befallen;  dieselbe  wich  nach  einiger  Zeit  auf  Spray- 
Inhalationen  von  Tannin,  doch  folgte  der  Stillung  der  Kehlkopf- 
blutung fast  unmittelbar  so  schwere  Epistaxis,  dass  die  Choancn 
lamponirt  werden  mussten.  Zwei  Tage  später  trat  heängstigonde 
Lungenblutung  auf  und  ich  zog  Dr.  Walslie  zu  dem  Falle  zu. 
Unter  dena  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Ergotin  hörte  die  Hä- 
moptyse auf,  3()  Stunden  spater  aber  starb  der  Patient  an  einer 
Gehirnblutung. 


1)  „Zur  Recurrens-Epidemie  in  Berlin,  I87I' 

2)  Op.  cit.  p.  136  et  seq. 

3)  Brief  vom  23.  Dec.  1881, 


72."  Inaug.-Disswt.  1873. 
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Sowohl  bei  der  acuten,  gelben  Leberatrophie  als  bei  der  Phos- 
phorvergiftung, deren  Allgeraeinsymptome  und  pathologische  Ana- 
tomie eine  so  eigenthiimliche  Aeluilichkeit  mit  einander  zeigen, 
erCülgt  eine  rapide  Erweichung  und  fettige  Degeneration  der  Ge- 
fässwandungen  und  unter  diesen  Umständen  ist  Nasenbluten  nicht 
ungewöhnlich. 

2)  Bei  atheromatÖser  Gefassentartung  ist  Epistaxis  nicht  sel- 
ten. Natürlich  wird  diese  Form  des  Leidens  am  häufigsten  bei 
Leuten  im  höheren  I^bensalter  angetroffen,  doch  kann  sie  auch 
bei  jüngeren  Personen  auftreten,  welche  an  constitutioneller  Syphilis 
oder  chronischem  Alkoholisraus  gelitten  haben. 

3)  Der  Effect  einer  zu  heftigen  Anstrengung  des  Gefäss- 
systems  zeigt  sich  selbst  bei  gesunden  Personen  nach  bedeutenden 
körperlichen  Strapazen,  wie  nach  dem  Heben  schwerer  Lasten,  nach 
heftigem  Husten,  Würgen  oder  Lachen  '). 

Diese  Ursache  des  Nasenblutens  wird  mit  um  so  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  das  genannte  Symptom  zur  Folge  haben,  wenn 
gleichzeitig  irgend  ein  künstliches  Hinderniss  des  Rückflusses  des 
lilutcs  durch  die  Jugularvenen  vorhanden  ist  So  trat  Epistaxis 
oft  in  den  alten  Zeiten  auf,  in  welchen  steife  Cravatten  getragen 
wurden,  Geschwülste  am  Halse,  besonders  Kröpfe,  bewirken  bis- 
weilen denselben  Effect.  Venöse  Obstruction  in  Folge  zu  starker 
Füllung  der  rechten  Herzhälfte,  Emphysem  oder  schwere  chronische 
Bronchitis  haben  bisweilen  Nasenbluten  im  Gefolge.  Ebenso  sind 
Krankheiten  der  Leber,  Niere  und  Milz  häufig  durch  unangenehme 
Hämorrhagieen  aus  der  Nase  complicirt.  Heftige  Gcmüthsbewe- 
gungen^)  verursachen  bisweilen  Blutungen  aus  der  Naso;   die   un- 


1)  Beim  PferdR  wini  ilurch  üeberanstrfingung  bewirktPs  Nasenbluten 
bisweilon  auf  (hm  Rpniij)Iul7.  uml  iKir^li  IIpt?jairfl(^n  bf>obrtohlet.  Herr  Ooyl*», 
Bin  Thii^rarzt,  spricht  (Macnamara,  lor-.  oit.)  von  zwoi  tödtlich  vcrhiiifeudcn 
Fällen  von  Epistaxis  b^i  Hferden  luni  erwähnt  eines  berühmten  R(«nnpferdes, 
welches  niemals  lief,  ohne  nachher  an  Nasenbluten  7M  leiden. 

2)  Loc.  eil.  p.  32.  iJer  eigonihiimlifhe,  von  iltldanus  (Op.  *iit. 
Cent.  I[.  Obs.  XVII)  b^^ricliLf^to  Fall  oinrs  plelhorischen,  juiij?  vcrhpiralh^'lßn. 
jungten  Marnies,  welcher  unmittelbar  nach  dem  Coitiis  von  fürchterlichem 
Nasenbluten  befallen  wurde,  gehört  vielleicht  in  dipse  Kategorie,  doch  ist 
seine  Aetiologie  durch  die.  Thatsacho  compUcirt,  dass  der  Patient  einige  Zyit 
lang  glühender  Soimenhitzo  au^igesctzt  goweäun  war.     Die  Thatsaubo,  dass 
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mittelbare  Veranlassung  in  solcben  Fällen  ist  wahrscheinlich  eine 
plötzliche  Spannung  des  Gefässsystcms,  welches  an  dem  wenigst 
resistenz  Iah  igen  Punkte  nai'hgtebt.  Ein  schlagendes  Beispiel  von 
Epistaxis  aus  Wutii  wird  von  Macnaraara  berichtet.  Es  betrifft 
einen  jungen  Mann,  den  oinc  profuse  Blutung  aus  der  Nase  von 
einem  drohenden  Anfall  von  Apoplexie  gerettet  zu  haben  scheint. 
S^'hwierigpr  ist  rs,  einen  andorrn  von  demselben  Autor  berichteten 
Fall  ÄU  erltlären,  in  welchem  ein  Mädchen  nahezu  an  Nasenbluten 
zu  Grunde  ging,  welches  sie  dem  Schmerze  über  den  Verlust  ihres 
Vaters  zur  Last  legte. 

4.  Bisweilen  tritt  die  Epistaxis  virariirend  auf,  d.  h.  sie  er- 
setzt bei  Frauen  die  monstruclle  Blutung  oder  sie  nimmt  den  Platz 
periodischer  Blutergüsse  aus  varicösen  Venen  im  Rectum,  am  Bein 
oder  an  anderen  Stellen  ein.  B.  F ranke I  *)  hat  eine  Anzahl 
interessanter  Fälle  vicariirenden  Nasenblutens  gesammelt.  In  einem 
derselben  (dem  Fricker'schen  Fall)  trat  bei  einem  19jährigon 
Mädchen,  welches  nie  menslruirt  war,  in  Zwischenräumen  von 
6  Wochen  mit  Molimina  menstrualia  Nasenbluten  auf,  welches  so 
heftig  war,  liass  die  Patientin  demselben  schliesslich  erlag.  In 
einem  anderen  Falle  (dem  Soraraer'schen)  erfolgte  bei  einer  Frau, 
die  zum  fünften  Male  schwanger  war,  während  der  ganzen  Dauer 
der  Gravidität  ein  monatlich  wiederkehrendes  Nasenbluten .  das 
jedes  Mal  einen  Tag  anhielt.  In  einem  dritten  Falle  (denj  von 
Obermeier)  scheint  Epistaxis  bei  einer  jungen  Frau  vollständig 
die  normale  ulerine  Blutung  ersetzt  zu  haben;  das  Nasenbluten  trat 
in  regelmässigen,  vierwöchentlichen  Zwischenräumen  mit  den  ge- 
wöhnlichen, constitutionellen  Symptomen  auf^  verschwand  während 
der  Schwangerschaft  und  erschien  nach  der  Entbindung  von  Neuem. 
In  mehreren  der  bereits  erwähnten,  Mosler'schen  Leucämiefälle 
trug  die  Epistaxis  einen  mehr  oder  minder  menstruellen  Cha- 
rakter.    Auch  Puech^)  giebt  mehrere  Beispiele  catamenialcr  Epi- 


gross«, geistige  Erregung  den  e  igen  ih  Uro  liehen  Klfeol  haben  kann,  Nnsenblal«n 
zu  erzeugen,  wird  von  Pickens  benutzt.  Pprseihe  spricht  in  seinem  Roman 
„Unser  gemeinachafUicher  Frenm^"  von  spontanem,  heftipeni  >'asenbluien, 
welches  Bradl^y  HeaHslone  hpnilU,  als  er  Eugene  Wraybnrn  in  mörderischer 
Absicht  verfolgt. 

1)  Loc.  eil.  2.  Ann.   p.  166. 

2)  „Gazelle  des  Höpiiaux".    1863.  p.  188. 
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fis.  Hoffraann')  berichfet  cinon  Fall  /icmlfch  aiialotjcr  Natur, 
In  welchem  die  J-odüen  gau/  kur/o  Zeit  nai-h  orlnl^'ler  l']rUbitidung 
zurücklratcn  im  !  ilie  PulifriUn  an  Kpistaxis  zu  Grundu  ging.  Von 
abricius  Hildanus*)  wird  ti'm  Fall  ('rwälini,  in  welrhi^ra  Fpi- 
axis  anscheinend  eine  pcriodisrlm  Blutung  aus  varirrösen  Venen 
CS  Beines  bei  einem  allen  Manne;  ersetzte;  die  Blutaussrhcidtin^ 
liielt  ^24  Slundnri  an  und  liinterliess  den  Patienten  in  einem  Monate 
lauf;  anlialtenden  Zuslanfle  von  ErsL'höpfuiii;,  Bisweilen  ist  Nasen- 
bluten nrbÜcli,  eine  Thatsache,  die  srlion  Hoft'mann*)  bekannt 
ar  und  von  wcleher  ein  schlagendes  Beispiel  von  Bahinj^ton*) 
riehtct  wird.  Von  sechs  TÖehleni  cinw  Frau,  welche  an  habi- 
tuellem Nasenbluten  litt,  hatten  drei  oljenfalJs  häufig  Epistaxis. 
Eine  von  diesen  lialte  üwei  mit  derselben  Tendei:/  behaftete  Töchter, 
eren  ältere  wiederum  einen  Sohn  hatte,  der  ebenfalls  diese  Eigen- 
thiimliehkeit  erbte.  Die  Authonticitat  des  Falles  ist  dnrrh  die 
Thatsarbe  bewiesen,  dass  Babington  selbst  mit  der  Mutter,  der 
Torhter  und  dem  lünkel  bekannt  war.  Es  ist  versichert  worden, 
dass  das  Leiden  epidemisch  auftritt,  und  als  Beweis  dieser  Be- 
hauptung wird  ein  vi>n  Morgagni*)  erwähntes  Beispiel  ritirt. 
Diese  Epidemie  soll  im  Jahre  1'200  in  Italien  aufgetreten  sein  und 
«ino  colossale  Anzahl  von  Personen  hingerafft  haben;  die  Dauer 
des  Leidens  betrug  im  einzelnen  Falle  angeblich  nicht  mehr  als 
24  Stunden"),  Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  dass  die  heftige 
Blutung  nur  ein  frühes  Symptom  eines  epidemischen  Fiebers  war. 
^  Symptome.  Ueber  dieselben  ist  wenig  zu  sagen,  abgesehen 
von  der  Art.  in  welcher  die  Blutung  auftrilt.  und  von  der  Quantität 
des  verlorenen  Blutes.  Indessen  mag  bemerkt  werden,  dass  oft 
gewisse  Prodrome  vorhanden  sind,  besonders  bei  plethorischen  Per- 
sonen und    bei   Patienten,   die   an    fieberhaften  Krankheiten    leiden. 


1)  Op.  eil.  p.  200. 

2)  Op.  rit.  Cent.  TT.  Obs.  XVI. 
3}  Op   rit.   p.  198. 

4)  „UnceL'V   IHÖÖ.   Vol.  IL   p.  362. 

5)  Op.  cit.   Episl.  XIV,  See.  26, 

fi)  Gillchrist  wird  von  CloT^iiet  (Op.  rit.  p.  5S7)  als  eine  Autorität 
för  pinfl  andpre,  vi^rmeinUirhf  Epif!emi(^  von  Epistaxis  genannt-,  ds  ist  mir 
aber  nicht  gelungen,  Giil(:hrist\s  Originalbericht  oder  irgend  welche  Details 
über  diese  Epidemie  aufzulreibeo. 
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Diese  Zeichen  hesLeheri  in  einem  Gefühl  vom  Völle  in  der  Stirn- 
gegend» Rolhung  des  Gesichts,  Klopfen  in  den  Temporales  und 
Carotiden,  Summen  in  den  Ohren,  St-hwindel  und  einem  Gefühl 
von  Jucken  in  der  Nase.  Nach  Hippncralcs ')  findet  sich  auch 
Auftreibung  des  Bauches,  welche  Beobachtung  von  PineP)  be- 
stätigt wird;  letzterer  fügt  hinzu,  dass  auch  Gänsehaut  und  Kälte 
der  Kxtremitniten  häufig  Vorboten  eines  Anfalls  von  Nasenbluten 
sind.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Blutung  tropfenweise  und  dieser 
Thatsache  verdankt,  wie  bereits  im  gcstthichllichcn  Abschnitt  ge- 
zeigt, der  moderne  Name  des  Leidens  seine  Entstehung;  bisweilen 
aber  fliesst  das  Blut  so  reichlich,  dass  man  an  die  Ruptur  eines 
grossen  Gefässes  denken  könnte.  In  der  Regel  erfolgt  die  Blutung 
nur  aus  einem  Nasenlouhe  und  nur  in  Fällen  hochgradiger  Blut- 
veränderung, wie  bei  Fiebern  oder  verwandten  Zuständen,  ist  die 
Blutausscheidung  eine  doppelseitige.  Gelegentlich  aber  kann  das 
aus  einem  Nasenlocho  strömende  Blut  seinen  Weg  hinten  um  das 
Septum  herum  in  die  andere  Nasenhälfte  Bnden  und  sich  aus  dem 
anderen  Nasenloche  ergiessen,  ein  Phänomen,  welches  wahrschein- 
lich seine  Erklärung  in  der  Bildung  von  Blutcoagulis  im  Nasen- 
rachenraum findet.  Das  Blut  ist  lebhaft  roth  gefärbt  und  die 
verlorene  Quantit-it  variirt  in  der  Regel  von  7,5  oder  10  bis  auf 
30  Gramm,  bisweilen  ist  aber  der  Blutverlust  ein  viel  beträcht- 
licherer. So  berichtet  Martineau^)  einen  Fall,  in  welchem  die 
Blutung  sich  innerhalb  60  Stunden  auf  4  Kgrm.  belaufen  haben 
soll,  und  in  einem  anderen  Falle  wird  versichert*),  dass  im  Ver- 
laufe von  10  Tagen  '25  Kgrm,  allmählich  verloren  worden  seien. 
Rhodius*)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  junger  Mann 
innerhalb  36  Stunden  6  Kgrm.  Blut  verloren  haben  soll,  und 
Hildanus*)  erzählt  einen  ausserordentlichen  Fall  von  einem  Manne, 
der  nach  dem  Verlust  mehrerer  Pfunde  Blut  aus  der  Nase  wenige 
Standen  hinterher  0  Kgrm.  coagulirten  Blutes  erbrach,  welches 
durch  die  Choanen   in   den   Magen   hcrabgeflossen    war.     Es   kann 


1)  „Epidemiorum".   Lib.  I. 

2)  Op.  cit.   p.  591. 

3)  „Union  Mödicale".   IßfiS.   3.  s^^rie.  T.  VI.   p.  330. 

4)  „AriA  Enidilonim".   Lipsiae  1688.  p.  2a'). 

5)  „Observ.  med.  c«ntiiriae  tres."   Krancofurti  157*>.  Cent,  I.   Obs.  XC 

6)  Op.  oit.  Cent.  VI.  Obs.  XUL 
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indessen  kaum  ein  Zweifel  vorlwiririen  sein,  dass  melirero  dieser 
Angaben  auf  groben  UeberLreibuii^un  berulieii.  Bisweilen  verursacht 
die  Hämorr]mgic  äusserst  alarmireiide  Symptome,  und  der  Patient 
kann  in  cliiun  Zustand  von  gofäbrliclier  Syncopo  verfallen;  wieder- 
holt sie  sich  oft,  so  kann  sie  /*u  constitutioneiler  Anämie  äusserst 
bedenklichen  Charakters  führen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  exponirte  Lage  der  Nase 
und  die  eigcuthümlicho,  cavornösc  Anordnung  der  Gefässo  der 
Muscheln,  sowie  die  Düune  der  diese  Gebilde  bedeckenden  Schleim- 
haut erklären  zur  Genüge  die  HäuGgkeit  des  Nasenblutens  im  Ver- 
gleich zu  Uäniorrhagieen  aus  anderen  Theilen.  Valsalva*)  be- 
merkte an  der  Leiche,  dass  die  Gefässe  an  der  Ausscuwand  der 
Nase  in  der  Gegend  der  Einfügung  der  Scitenknorpel  oft  sehr  stark 
entwickelt  sind,  und  J,  P.  Frank^)  giebt  an,  dass  er  eine  varicöse 
BeschaflFeuheit  der  Venen  der  Nasenschicimhaut  bei  Patienten  be- 
merkt hat,  welche  an  habituellem  Nasenbluten  litten. 

Diagnose.  In  allen  Fällen  von  Epistaxis  ist  es  von  grösster 
Wichtigkeit,  eine  sorgsame  Untersuchung  beider  Nasenhälften  und 
des  Nasenrachenraumes  zu  machen,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Blutung 
durch  localo  Verhältnisse,  wie  durch  Geschwüre  oder  Neubildungen, 
bedingt  ist.  Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  auseinanderzusetzen,  dass 
nach  einem  Fall  oder  einem  Schlag  auf  den  Kopf  Epistaxis  ein 
Symptom  von  Fractur  der  Fossa  anterior  der  Schädelbasis  sein  kann'). 

Prognose.  Bei  der  Abgabe  einer  Meinung  über  die  Gefahr 
des  Nasenblutens  in  einem  gegebenen  Falle  muss  man  in  erster 
Linie  die  evetitucllon,  unmittelbaren  Folgen  des  Blutverlustes  be- 
rücksichtigen. Die  Gefahr  wird  sich  natürlich  nach  dem  Zustande 
dos  Pulses  und  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten  abmessen 
lassen.     Hiernach    ist   zu    bestimmen,    ob    die    Hämorrhagie    eine 


1)  Citirt  von  Morgagni:  Op.  cit.   Ep.  XiV.  See.  23. 

2)  Op.  oit.   p.  144. 

3)  Wird  dfv  Arzt  mit  der  Klage  über  habiliiPlles  Nasenbluten  consultirt, 
so  fordert  dieses  Syinplom  nach  Ausschluss  localer,  pathologisrher  Verände- 
rungen sofort  zu  einer  ünttrsuchung  der  Circulationsverhältnisse  des 
ganzen  Körpers  auf.  Dt^r  Verfasser  hat  die  einschlägigen  Verhüllnisso  zum 
grossen  Theil  in  den  Abs<;hnitten  über  ,,?rogno3o"  und  „Therapie**  be- 
sprochen, doch  ^ehön^n  sie  wohl  eigentlich  in  den  der  Diagnose  gewidmeten 
Paragraphen,  Anm.  des  Uerausg. 
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accidcntcUc,  d.  h.  eine  quasi-traumatischc,  ob  sie  das  Result 
einer  ernsten,  degcnerativen  Veränderung  in  den  Wandungen  der 
Artcriolen,  resp.  die  Folge  einer  Obslruction  im  Lungen-  oder 
Porfnlknnslaul  ist,  ndor  rndlicli,  ob  sie  einer  Combination  der 
genannten  Vorbältnisse  ihren  Ur^iprung  verdankt.  Man  darf  nieht 
vergessen,  dass  Epistaxis,  wie  dies  Hugblings  Jackson')  nai:h- 
gewicsen  hat,  in  manchen  KSlIen  Blutungen  der  Retina  und  apo- 
plectisehen  Anfällnn  vorhergehen  kann,  Einn  a'M!idcntcIIe  Blutung 
hat  selten  eine  ernstere  Bedeutung,  denn  obwühl  sich  bei  den 
alten  Autoren  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  auffinden  lässt, 
in  welchen  der  Tod  an  Nasenbluten  erfolgte,  hat  die  Kinführung 
der  Tamponiide  der  Ghoancn  die  Gefahren  einer  derartigen  Blutung 
zum  grossen  Tlicllo  beseitigt.  Tritt  bei  Leuten  in  höherem  Lebens- 
alter Epistaxis  spontan  oder  in  Folge  einer  sehr  geringfügigen 
Veranlassung  auf,  so  ist  sie  gewöhnlich  ein  Zeichen  degenerativer 
Veränderungen  in  den  Gcfässen  und  muss  als  solches  als  bedenk- 
lich aufgefasst  werden  Tn  gewissen  Fällen  scheint  die  Blutung 
wohlthätig  zu  wirken  und  ihre  plötzliche  Stillung  kann  unter 
solchen  Umständen  zu  üblnn  Resultaten  füljrcn.  Fälle  sind  be- 
richtet worden,  in  welchen  Manie-),  Epilepsie^)  und  Asthma*)  als 
F'Vlgen  voreiliger  Verhinderung  dieser  Form  von  natürlicher  Deple- 
tion  aufgetreten  sein  sollen.  Aurh  in  Fällen  von  Fliüiise,  Nieren- 
aflfectionen  und  Gehirnkrankheiten  seheint  Nasenbluien  bisweilen  gnle 
Diensie  zu  thun.  In  manchen  Fällen  wirkt  es  thatsächlich  so 
günstig,  dass,  wie  bereits  bemerkt,  seine  künstliche  Erzeugung  in 
früheren  Zeiten  zur  gewöhnlichen  Praxis  behufs  Beseitigung  ge- 
wisser cerebraler  Symptome  gehörte,  und  dass  seine  Production 
zu  diesem  Zwecke  von  dem  aufgeklärten  Hoffmann")  empfohlen 
wurde.  Bei  MalariaGcbern  sahen  die  alten  Aerzte  Epistaxts  als 
ein  Symptom  der  Krise  an  und  betrachteten  sie  als  ein  „Signum 
boni   ominis*    für   den    Patienten,    während    sie    bei    asthenischen, 


1)  „London  Hospital  Clinical  Lectures  and  Reports".    1866.    Vol.  III. 
p.  2,M. 

2)  Vau  Swieten:  „Commenl.  in  BoerhaYÜ  Aphorismos".    1124. 

3)  Hoffmann:  „Dp  Kpilrpsiä".   Obs.  1. 

4)  Raymond:  „Malndjcs  qti'il  est  dnngereux  de  guerir*''.   p.  265. 

5)  ,,Mpd.  RatioTialis  Systema".  „Opera  omni»  physico-medica**.  Genetae 
1740.  p.  200. 
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lerhaftcn  Krankheiten  umgekehrt  als  ein  Zeichen  von  übler 
Vorbedeutung  angesehen  wurde.  Bei  der  Diplithcritis  speciell  weis- 
sagt ihr  Auftreten  Sclilininics,  indem  dasselbe  in  der  Regel  schnell 
von  der  Bildung  von  Pseudomembranen  in  der  Naücnhühle  gefolgt 
wird,  vrenn  nicht  umgekehrt  schon  die  Ausdehnung  des  pseudo- 
membranösen Processes  in  das  Geruchsorgan  dera  Nasenbluten 
vorhergegangen  ist. 

Therapie.  Sir  Thomas  W a  t s o  n ')  hat  die  vortrefFlicho 
Bemerkung  gemacht,  dass  Nasenbluten  , bisweilen  ein  Heilmittel, 
bisweilen  eine  Wannmg,  bisweilen  in  der  That  eine  Krankheit 
sui  generis"  darstellt.  In  erster  Linie  ist  daher  in  Erwägung  7.11 
ziehen,  ob  es  überhaupt  richtig  ist,  die  Blutung  zum  Stillstande 
zu  bringen.  Hinsichtlich  dieses  Punktes  verdienen  einige  Be- 
merkungen von  Peyer^)  wohl  noch  heutigen  Tages  Berücksichtigung. 
Derselbe  bemerkt,  dass  jugcndlichej  plethorische  Individuen,  bei 
denen  Nasenbluten  zu  schnell  gestillt  wird,  leicht  Kopf-  und  Ohrea- 
schmerzcn  zu  bekommen  und  eine  grössere  Neigung  ku  verschiedenen 
katarrhalischen  Symptomen  zu  zeigen  ptlegen.  In  solchen  Fällen 
sollte  daher  die  Blutung  aus  der  Nase  nicht  artiüciell  gestillt 
werden,  ausser  wenn  sie  excessiv  ist  und  zu  Ohnma(;htcn,  Pallor 
und  Kälte  fülirt  Ebenso  wenig  beeile  sich  der  Arzt  mit  künst- 
lichen Eingriffen  in  Fällen  starker,  venöser  Obstruction,  wie  in  ge- 
wissen Fallen  von  Her^-  und  Lungenkraukheiten,  bei  Cirrhose  der 
Leber,  oder  bei  Frauen,  in  welchen  das  Nasenbluten  die  menstrtielle 
Blutuüg  aus  den  Genitalien  ersetzt^  ausser  wenn  die  Blutung  zu 
lange  dauert. 

Hat  man  seine  EjiLsrfuMdung  dahin  getroffen,  dass  es  wun- 
sohenswerth  ist,  die  Blutung  /.um  Stehen  zu  bringen,  so  entspreche 
die  Intensität  des  EingrilFs  der  Stärke  der  ßlutausschcidung.  In 
der  grossen  Majorität  .-iller  Fälle  hört  die  Blutung  bald  spontan 
auf  oder  kann,  falls  dies  nicht  der  Fall  ist,  durch  ein  einfaches 
Mittel  gestillt  werden.  Offenbar  übt  die  Haltung  dos  Patienten 
einen  wichtigen  Eintluss  auf  die  Blutung  aus  und  nichts  kann  in 
dieser  Beziehung  schlimmer  wirken,    ab  die  gewöhnliche  Praxis: 


I)  „Practice  of  Medicine*'.   London  1857.  4.  Aufl.   Vol.  1.  p.  793. 
S)  „De  morbts  narium''.   Basilcue  1766.   p.  16. 
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den  Kopfüber  ein  Waschbocken  zu  halten.  Jamain*)  hat  aas- 
einandergosetzty  dass  hierbei  nicht  allein  im  Einklänge  mit  dem 
natürlichen  Gesetze  der  Schwere  die  Blutaussr-heidung  vermehrt 
wird,  sondern  dass  auch  die  Senkung  des  Kopfes  zu  einer  Com- 
pression  der  Jugularvenen  führt,  hierdurch  den  Blutabfluss  aus  dem 
Kopfe  hindert  und  somit  der  Blutung  Vorschub  leistet.  Hilda- 
nus')  scheint  grosses  Vertrauen  darin  gesetzt  zu  haben,  die  Vorder- 
arme bis  zum  Oberarm  und  die  Beine  bis  zu  den  Oberschenkeln 
fest  zu  bandagiren  und  in  ungewöhnlich  obstinaten  Fallen  sogar 
den  ganzen  Körper  dicht  in  eng  anliegende  Bandagen  einzuwickeln*). 
Es  ist  indessen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Erfolg  dieser  merk- 
würdigen Methode  theilweisc  durch  den  Umstand  bedingt  war,  dass 
er  gleichzeitig  styptische  Pulver  in  Anwendung  zog.  Den  Patien- 
ten in  Rückenlage,  völlig  horizontal  ausgestreckt  zu  halten,  ist 
eine  einfache  Massrcgel,  welche  ich  oft  mit  vorzüglichem  Erfolge 
habe  ausführen  sehen.  Indessen  ist  aurli  der  diametral  entgegen- 
gesetzte Plan:  nämlich  den  Patienten  in  vollständig  senkrechter 
Stellung  zu  erhalten,  mit  der  Absicht,  den  BlutzuÜuss  zum  Kopfe 
zu  vermindern,  ausgeführt  und  nicht  weniger  wirkungsvoll  befunden 
worden.  Von  Negricr^)  ist  eine  Methode  als  äusserst  erfolgreich 
empfohlen  worden,  welche  darin  besteht,  den  der  blutenden  Nasen- 
hälfte entsprechenden  Arm  über  den  Kopf  zu  erheben  und  die  Nase 
mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  zu  comprirairen,  doch  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Druck  auf  die  Quelle  der  Blutung, 
wie  das  Hildanus'seho  Pulver,  das  Moment  ist,  welches  den 
wahren  Einfluss  übt.  Nügrier  selbst  aber  meinte,  dass  bei  der 
Kxtraanstrengung  des  Herzens,  welche  dazu  erforderlich  sei,  das 
Blut  bis  ans  Ende  der  ausgestreckten  Extremität  zu  treiben,  die 
Krafi  des  Blutstromes,  welcher  zur  Nase  gehe,  so  weit  vermindert 
werde,  dass  auch  eine  Verringerung  der  Blutung  erfolge.  Jeden- 
falls hat  diese  Methode  den  Vorzug,  keinen  Apparat  irgendwelcher 


1)  „Gazette  des  HÄpitaux".   1855.   No.  33. 

2)  Op.  eil.  Cont.  H.  Obs.  XV.  und  XVI. 

^^)  Noch  heute  wird  diese  Methiide  gelt^genllich  zur  Ausführung  gebrarht. 
Sn  hrhauptel  BIoih^imiu  (,, Union  Mt-dit^alf".  8.  Decbr.  1877),  Nasenbluten 
durch  feste  Umwickolung  des  Oberscbenkels  mit  LeinewAndstretfen  zum  Sichern 
gebracht  zu  haben,  nnchdpm  andi^re  Methodi*n  erfolglos  geblieben  waren. 

4)  „Ärch.  Üen.  de  Med."   1842.  p.  U;8. 
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Art  za  erfordern,  so  dass  sie  anter  allen  Umstanden  in  Anwendung 
gezogen  worden  kann.  Die  Application  von  Kälte  liefert  gute  Re- 
sultate. Dieselbe  kann  entweder  direct  auf  die  Nase  oder  auf  an- 
dere, mehr  oder  weniger  entfernte  Tlieile,  wie  die  Augenbrauen, 
das  Genick,  die  Küsse  oder  die  Hände,  applicirt  werden.  Das  durch 
sein  Alter  ehrwürdige  Hausmittel:  einen  grossen  Schlüssel  tief  in 
den  Nacken  zu  legen,  wirkt  auf  diese  Weise.  Eine  sicherere  Methode 
besteht  darin,  kaltes  Wasser  oder  Eis  auf  die  Nase  selbst  oder  auf 
die  Stirn  zu  appliciren.  Auch  lasse  raan  den  Patienten  kaltes 
Wasser,  wenn  möglich  Eiswasser,  in  die  Nase  aufziehen.  Hilda- 
nus^)  nahm  in  einem  von  ihm  als  verzweifelt  angesehenen  Falle 
seine  Zuflucht  zu  der,  wie  er  selbst  sagt,  äussersten  Massregel:  den 
ganzen  Körper  in  ein  kaltes  Bad  xu  tauchen.  Das  Resultat  war, 
dass  die  Blutung  augenblicklich  stand.  Der  Gebrauch  heisren 
Wassers,  welcher  in  neuester  Zeit  so  warm  fiir  die  Stillung  anderer 
Blutungen  empfohlen  worden  ist,  ist  auch  gegen  Epistaxis  kürzlich 
von  Keetley*)  angerathen  worden;  derselbe  sagt,  dass  die  Tem- 
peratur des  Wassers  49 — 5P  C.  betragen  soll,  und  dass  es  nicht 
in  die  Nasenhöhle  eingespritzt,  sondern  nur  in  reichlicher  Menge 
im  Gesicht  applicirt  zu  werden  braucht. 

Die  locale  Anwendung  von  Stypticis  leistet  oft  vortreffliche 
Dienste.  Tannin  oder  Alaun  in  Pulverform,  oder  gepulverte  Ma- 
ticoblätter  mögen  von  dem  Patienten  aufgeschnupft  oder  mittelst 
eines  Insufflators  in  die  Naso  geblasen  werden.  Diese  Behandlung 
ist  oft  augenblicklich  erfolgreich,  besonders  wenn  die  Nase  vorher 
mit  etwas  kaltem  Wasser  ausgespritzt  worden  ist.  Sprays  von 
Acidum  tannicura  (0,t>  auf  30,0)  oder  Ferrum  sesquichloratum 
(1,0  auf  30,0)  haben  sich  ebenfalls  in  meinen  Händen  oft  als  sehr 
erfolgreich  bewährt. 

Bisweilen  lässt  sich  ein  directer  Druck  auf  die  blutende  Stelle 
ausüben,  da  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Majorität  der  Fälle  sich 
an  der  äusseren  Wand  eben  innerhalb  der  Nase  befindet.  Val- 
salva'),  der,  wie  bereits  bemerkt,  an  der  Leiche  die  Beobachtung 
gemacht  hatte,    dass  die  Venen   der  äusseren  Wand  der  Naso  oft 


1)  Dp.  cit.  Cent.  II.  Obs.  XVII, 

2)  „PracUtioncr".   Februar  1879. 

3)  Citirt  von  Morgagni;  Op.  cit.   Ep.  XIV.  See.  23. 
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vergrÖssert  waren,  bediente  sich  dieser  einfachen  Methode  rult  glau- 
zendüiii  Erfolge  iii  einem  ausäcrst  hartnäckigen  Falle  von  Nasen- 
bluten. Bisweilen  lässt  sicli  die  Blutung  äuch  durch  Druck  auf 
die  Art,  facialis  der  blulenden  Seite  zum  Stehen  bringen.  Die 
wirksamste  Methode  aber,  einen  Druck  auf  die  blutende  Oberfläche 
auszuüben,  iüt  unzweifelhaft  die  Tamponade.  Die  blutende  Nasen- 
hälfte werde  von  vorn  tamponirt,  und  genügt  dies  nicht,  so  nehme 
man  seine  Zufluclit  xur  mittleren  oder  hinteren  Tamponade. 

Die  vordere  Tamponade  wird  am  besten  ausgeführt,  indem 
man  Gharpie  mittelst  einer  Sonde  in  die  Nase  stopft,  bis  der  vor- 
dere Theil  der  Hühlo  vollständig  ausgefüllt  ist  Die  Charpie  mag 
entweder  trocken  in  Anwendung  gezogen  oder  vorher  in  eine  Lö- 
sung von  Eisenchlorid,  resp.  in  eine  Mischung  von  Acid.  tannicum 
und  Acid.  gallicum ')  getaucht  werden.  Josiah  Smyly')  fand 
folgende  Methode  der  Tauiponadc  sehr  erfolgreich:  er  präparirte 
mehrere,  etwa  30  Ctm.  lange  und  1,2  Ctm.  breite,  dütine  Lein- 
wandstreifen und  wickelte  einen  derselben  in  einer  Länge  von  etwa 
5  Ctm.  um  eine  dünne  Sonde,  welche  er  durch  die  ganze  Länge 
der  Nase  bis  an  die  Choancji  hindurchführte.  Darauf  zog  er  die 
Sonde  selbst  zurück  und  stopfie  s'orsichtig  soviel  additioneile  Lein- 
wandstreifen  in  die  Nase,  bis  deren  Höhlung  vollständig  ausgenilit 
war.  Er  ricth  auch  zum  Gebrauche  von  Tampons  aus  absorbiren- 
dera  Docht  oder  aus  Löschpapier.  Dauert  die  Blutung  trot7.  der 
vorderen  Taraponado  fort,  so  gehe  man  zu  einer  der  beiden  fol- 
genden Methoden  über. 

Die  mittlere  Tarn  ponailn  wurde,  wie  bereits  erwähnt^  schon 
von  Galen  empfohicn.  Seine  Methode:  ein  Stück  Schwamm  in  die 
Nase  einzuführen,  wird  sich  oft  mit  Vortheil  anwenden  lassen.  Ein 
uteriner  Pressschwamm  wird  sich  zu  diesem  Zwecke  sehr  dienlich 
erweisen;  das  betjuemste  Instrument  aber  ist  der  Cooper  ttose'sche, 
bereits  besi^jjriebene  (Fig.  69,  p.  381),  ingeniöse,  kleine  Lufttam- 
pon. Im  Ganzen  jedoch  scheint  diese  Methode  nicht  so  wirksam 
zu  sein,  wie  die  Corabination  «ler  vorderen  mit  der  hinteren  Tam- 
ponade. 


1)  Das  iiargaristiiJi  aciili  ianriici  ot  galJiri  iWr  Thront  Hospital  Pharma 
copoea  (vergl.  Vol.  I.   .Vnhang,  \>.  775)  ist  die  bpste  Kurnipl. 

2)  in  «inem  von  Macnamara  (loc.  cit.   p.  53  u.  54)  citirten  Briefe. 
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)ie  hintere  Tamponadc  lässt  sich  am  leichtesten  mit  der 
de^  Bell ocq* sehen  llöhrchens  ausfuhren.  Die  Methode  der 
Anwendung  dieses  Instrumentes,  sowie  des  von  Martin  Saint- 
Ange*)  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  und  von  ihm  „Rhinobyon" 
genannten  Apparates  ist  bereits  in  dem  Abschnitt  über  Naseninstni- 
mente  (p.  378 — 380)  beschrieben  worden. 

Unglücklicherweise  sind  die  verschiedenen  ingeniösen  Instru- 
mente, deren  eben  Erwähnung  gcthan  ist,  nur  selten  zur  Hand, 
wenn  sie  gebraucht  werden,  und  ausserdem  sind  die  aus  Häuten 
oder  Gummi  angefertigten  gewöhnlich  nicht  in  gebrauchsfähigem 
Zustande,  wenn  man  ihrer  bedarf.  Im  Falle  der  Noth  ist  daher 
der  Arzt  in  der  Regel  darauf  angewiesen,  sich  eines  einfacheren, 
wenn  auch  weniger  vollkommenen  Apparates  zu  bedienen.  Die 
Choanen  lassen  sich  mittelst  eines  elastischen  oder  eines  weiblichen, 
silbernen  Katheters  leicht  in  folgender  Weise  tamponirent  ein  kur- 
zes Fadenendo  wird  durch  die  Augen  des  Katheters  gezogen  und 
an  ihm  eine  starke  Seidenligatar  oder  ein  Stück  einer  Feitschen- 
scbnur  befestigt.  Das  Instrument  wird  am  Boden  der  Nase  ent- 
lang so  weit  eingeführt,  bis  das  Fadenende  im  Pharynx  sichtbar 
wird.  Dasselbe  wird  sodann  mit  den  Fingern  oder  mittelst  einer 
Zange  ergriffen,  aus  dem  Munde  herausgeführt  und  an  seiner  Mitto 
eine  Charpiewicko  befestigt.  Sodann  wird  das  Nasenende  kräftig 
angezogen,  bis  der  Tanipon  in  Contail  mit  den  Choanen  kommt 
und  die  Mündung  der  afficirlen  Seite  abschiicsst.  Das  aus  der 
Naso  heraushängende  Ende  des  Fadens  wird  mittelst  eines  Pflaster- 
streifens hinter  dem  Ohr  befestigt.  Ein  kleines  Fadenendo  lasse 
man  vom  Tampon  aus  in  den  Rachen  hinabhängen,  um  durch  Zug 
an  demselben  den  Tampon  später  leicht  entfernen  zu  können.  Es 
empfiehlt  sich  mehr,  die  Cbarpicwicke  so  hart  zu  machen,  dass 
sie  völlig  undurchgängig  für  Flüssigkeiten  wird,  und  auf  ihren 
mechanischen  Druck  zu  vertrauen,  als  die  Charpie  mit  einer  blut- 
stillenden Lösung  zu  sättigen.    Denn  unangenuhmo  oder  selbst  ernste 


1)  Lapeyroux:  „Methode  pour  arr^tcr  les  Hcmorrhagies  nasales." 
Thfese  de  Paris.  No.  314.  183G.  Kiii  ähiiüchcs  Instrument  wurde  von  Küclien- 
muister  orfunden  und  von  ihm  „KliineurynUir''  genanuL  (vergl.  „Uorlinür 
klin.  Wochenschrift".  29.  Mai  1871).  Vergl.  auch  Cloaset  (ibid.  19.  Juni 
1871)  und  Bruns  (ibid.  31.  Juli  1871). 

HftckvDil»,  Krankhviiao  de*  Kehlkopr««.  U.  oi 
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Folgen  können  manchmal  nach  dem  Gebranchn  eines  styptischen 
Tampons  eintreten,  besonders  wenn  die  Charpie  mit  Eisenchlorid 
gesättigt  war.  Selbst  die  trockene  Taraponade  ist  nicht  ohne  alle 
Gefahr.  Crequy')  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  ausge- 
dehnter Brand  der  Weichtheile  des  Gesichts  fast  unmittelbar  nach 
dieser  Operation  auftrat.  CoUes-)  sah  Tetanus  als  ein  Resultat 
der  Tamponado,  und  Haborshon^)  giebt  an,  dass  in  einem  seiner 
Fälle  Pyäraie  dieser  Massrogel  folgte.  Auch  Gross*)  erwähnt, 
dass  ihm  mehrere  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  der  Tam- 
ponado der  Tod  an  lllutvergiflung  eintrat.  Diese  Beispiele  aber 
scheinen  mir  nur  Beweise  fiir  die  Gefahr:  den  Tampon  zu  lange 
in  Sita  zu  belassen.  —  Eine  andere  möjjlicho  Gefahr  ist  das  Auftre- 
ten von  Erysipclas,  welches  nach  Moniieret^)  in  meiircrcn  Fällen 
beobachtet  worden  ist.  In  der  Rogn!  sollte  der  Tampon  nicht  länger 
als  48  oder  höchstens  72  Stunden  in  der  Nase  belassen  und  sehr 
satift  entfernt  werden.  Letzteres  ist  iiothig,  utn  dan  Schorf  nicht 
abzureisseil  und  eine  erneute  Blutung  7m  erzeugen.  Sehr  vorsich- 
tige Irrigation  von  lauwarmem  Salzwasser  (im  Verhältniss  von  4,0 
Salz  auf  einen  halben  Liter  Wasser)  durch  die  gesunde  Nasenhälfle 
wird  dazu  helfen,  den  Tampon  zu  lockern.  Nach  seiner  Entfer- 
nung werde  die  Nase  täglich  oder  an  jedem  zweiten  Tage  mit  einer 
desinfirirenden  oder  schwach  ad.stringirenden  I^sung,  z.  B.  Ton  Kali 
hypermanganicum  (0,1  auf  30,0)  oder  Acid.  c^rboHcum  (0/2  auf 
30,0)  ausgewaschen. 

Constitutionolle  Behandlung.  Da  die  Blutung  vollstän- 
dig unter  der  Controlc  des  Arztes  steht,  so  sind  interne  Massregeln 
nur  selten  erforderlich.  Nur  in  Fällen,  in  welchen  die  Blutung 
liäulig,  dabei  aber  kaum  ernst  genug  ist,  um  eine  chirurgische  Be- 
handlung zu  rechtfertigen,  kann  es  wünschenswerth  werden,  inner- 
lich blutstillende  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Das  beste  der- 
selben ist  Ergotin,  welches  entweder  per  os  gegeben  oder  hypoder- 
raatisch  injicirt  werden  kann,    Dreissig  Tropfen  der  Tinctura  secalis 


m 


1)  „Gazette  des  Höpitaux/'   1870.   No.  56. 

2)  Citirt  von  Macnamara:   lx>c.  cit.  p.  58. 

3)  „Uncet".   Februar  27.    1875. 

4)  „System  of  Surgery".   Phitadelphia  1882.  6.  Aufl.   Vol.  U.  p,  283. 

5)  Verg!.  Martin^au:  „Union  MedicAle*^  1868.  3.  sörie.  T.Vl.  j*.  330. 


Nasdnblnteti. 


483 


cornuti  mögen  alle  zwei  Stunden  genommen  oder  10  Tropfen  einer 

20procent:gen  Lösung  des  Extractum  secalis  cornuti  subcutan  alle 
vier  Stunden  in  Anwendung  gezogen  werden,  loh  habe  häufig  diese 
Methode  als  Äusserst  nützlich  befunden.  Auch  Opium,  in  kleinen 
Dosen  von  5  bis  8  Tropfen,  2  bis  3  Mal  täglich  gegeben,  ist  ein 
vortreffliches  Adstringens,  doch  ist  sein  Gebrauch  selbstverständ- 
lich contraindicirt,  wenn  die  Epistaxis  eine  Folge  von  Stase  in  den 
Lungen  ist.  Andere  Styptica,  wie  Plurnbum  aceticum  und  Acid. 
gallicum  oder  Acid.  sulfuricum,  können  ebenfalls  zur  Stillung  des 
Nasenblutens  angewendet  werden. 

In  der  Absicht,  die  Dichtigkeit  des  Blutes  zu  vermehren,  ist 
empfoblen  worden,  Natrium  sulfuricum')  in  Dosen  von  7,5  Grm. 
dreistündlich  darzureiclien;  ich  habe  indessen  dieses  Mittel  niemals 
selbst  versucht.  Sollte  der  Patient,  wenn  er  zur  Beobachtung 
kommt,  so  erschöpft  tiein,  dass  ein  tüdtlichor  Anfall  von  Syncopo 
zu  befürchten  ist,  so  sollte,  wo  möglich,  die  Transfusion  ausgeführt 
werden.  Muslcr  (loc.  cit.)  berichtet  einen  Fall  von  Hämophilie, 
in  welchem  nicht  allein  die  Epistaxis  durch  Transfusion  zum  Stehen 
gebracht,  sondern  auch  d^e  Neigung  zu  wiederholten  Blutungen  bei 
geringfügigen  Veranlassungen  vollständig  beseitigt  wurde.  Sowohl 
Sydenliam  (loc.  cit.)  wie  Hoffmann  (loc.  cit.)  empfahlen  die 
Venaesection  bei  plothorischon  Individuen,  die  aus  der  Nase  blute- 
ten, und  dieselbe  scheint  gelegentlich  von  J.  P.  Frank ^)  ange- 
wendet worden  zu  soinf  doch  wird  die  Hohandlungsweise  hier  nur 
erwähnt,  um  absolut  verworfen  zu  werden.  Zur  Illustration  ihrer 
gänzlichen  Nutzlosigkeit  dient  der  von  B.  FräukeP)  berichtete 
Fall,  in  welchem  thatsär-hlich  bei  einem  Mädchen,  das  sich  als 
Blutspenderin  bei  einer  Transfusion  erboten  hatte,  während  der  aus 
der  Radialis  vollzogenen,  reichlichen  Entnahme  von  Blut  spontane 
Epistaxis  auftrat. 

Bei  den  plethorischen  Fällen  wird  sich  die  morgendliche  Dar- 
reichung eines  salinischen  Abführmittels,  2  bis  '6  Mal  wöchentlich, 
gefolgt  von  zwei  Dosen  Digitalis  im  Verlaufe  des  Tages,  als  nütz- 
lich erweisen.     Bei    der    symptomatischen   Epistaxis    der  Purpura 


1)  Kunze:  „Compendium  der  prakt.  Medtcin**.  4.  Aufl.   p.  94. 

2)  Op.  cit.  p.  140, 

3)  Loc.  cit.  2.  Aufl.  p.  181. 

8l» 
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soll  sich  nach  Macnaniara  (loc.  cit.)  Terpenthin  äusserst  wirk- 
sam zeigen;  er  empfiehlt,  dass  der  Patient  so  schnell,  als  er  im 
Stande  ist,  die  Quantität  zu  schlucken,  ein  Weinglas  voll  Terpen- 
thinspiritus  in  einem  Wasserglase  voll  Cognac  oder  Whiskypunsch 
zu  sich  nehmen  solle. 


Polypen  der  Nase. 

(Synonym:  Gutartige  Geschwülste  der  Nase.) 

Lateinisch:  Polypi  naai. 

Französisch:  Polypes  du  nez. 

Englisch:  Polypus  of  tbe  nose;  non-matignani  tumoars  nf  the  qom. 

Italienisch;  Polipi  del  naso. 

Definition.  Neubildungen  fast  stets  myxomatöäer 
Structur,  bisweilen  aber  eine  geringe  Quantität  fibro- 
cellulösen  Gewebes  enthaltend,  gewöhnlich  gestielt^ 
rund,  oval  oder  birn förmig,  von  blassrother  Farbe, 
halb  durchscheinend,  von  der  Grosso  einer  Johannis- 
beere bis  zu  der  einer  Eichel  variirend,  bisweilen  noch 
grösser  und  zu  bedeutenderer  oder  geringerer  Obstruction 
der  Nasengänge,  sowie  den  Begleiterscheinungen  solchen 
Verschlusses  führend. 

Geschichte.  Von  den  frühesten  Zeiten  der  Medicin  an  ha- 
ben die  Polypen  der  Nase  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
gezogen  und  fast  alte  Schriftsteller  über  Chirurgie,  von  Hippo- 
crates  angefangen,  thun  ihrer  Erwähnung.  Der  Vater  der  Medi- 
cin *)  scheint  sogar  eine  sehr  bedeutende  Erfahrung  hinsichtlich 
dieser  Neubildungen  gehabt  zu  haben,  denn,  obwohl  seine  Classifica- 
tion etwas  phantastischen  Charakters  ist,  so  sind  seine  therapeutischen 
Vorschläge  äusserst  praktischer  Natur  und  zeigen  eine  beträchtliche 
Reichhaltigkeit  an  Hülfsmitteln.  Er  wies  an,  dass  die  Ausreissung 
der  Polypen  in  folgender  Weise  vorgenommen  werden  sollte:  Nach 
Wahl  eines  Stückes  Schwamm  von  genügender  Grosse,  um  die  Nasen- 


1)  „De  Morbia".    Lib.  11.    Littre's  ed.   Paris  1851.   Vol.  VII.   p.  51. 
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höhle  auszufällen,   werden   an   demselben    vier  je   anderthalb  Fuss 
lange  Schnüre  befestigt  und  ihre  freien  Enden  zusammengebunden. 
Sodann  wird  eine  lange,  biegsame,  metallene  Sonde,  die  an  ihrem 
vorderen  Ende  durchbohrt  ist,    durch    die  Nase  hindurch  und  aus 
dem  Munde  wieder  herausgeführt,   die  zusammengeknüpften  Enden 
der  Schnüre  durch   die  Oese  der  Sonde   hindurchgefädelt    und    die 
Sonde  selbst  durch  die  Nase  zurückgezogen.     Alsdann  werden  die 
Schnüre  selbst  von  dem  Operateur  ergriffen  und  der  Schwamm  ge- 
waltsam durch  die  Nase  hindurchgeüogen,    mittelst   welcher  Mani- 
pulittion  die  Polypen  abgerissen  und  gleichzeitig  entfernt  werden.  — 
Stets  applicirte  Hippocrates,    mochte  er  die  Neubildungen   aas- 
reissen    oder  mittelst  des  Cauterium  actuale    zerstören,    nach   der 
Operation   einen  aus  Honig   bestehenden  Verband,    welchem   gele- 
gentlich ein  starkes  Aetzmittel    beigemengt    und  welcher    mittelst 
kleiner,  in  die  Nasenlöcher  eingeführter  Blelplatten  in  Contact  mit 
den  Theilen  erhalten  wurde.    Habe  man  es  mit  harten  Polypen  zu 
thun,  so  rieth  Hippocrates'),  die  Nase  von  aussen  zu  eröffnen, 
um  den  Tumor  gründlich  exstirpiren  und   seine  Wurzeln   hinterher 
mittelst  des   Ferrum   candens    zerstören    zu   können.  —  Colsus^) 
empfahl    die    Zerstörung    der    Polypen    mittelst    Aetzmittel    oder 
des    glühenden  Eisens,    doch  missbilligte  er  lebhaft   Eingriffe    bei 
den    härteren    Geschwülsten,    welche    er    als    bösartig    ansah.    — 
Galen')  beschrieb  die  Krankheit  als  eine  widernatürliche  Neubil- 
dung,   welche    in  ihrer  Natur   dem    Fleisch   eines  Polypen  ähnle, 
und  empfahl  den  Gebrauch  localer  Adstringentien,  welchen  er  den 
Vorzug  vor  dem  Messer  gab.  —  Aötius*)   rieth  zum   Gebrauche 
des  Ferrum  candens  behufs  der  Zerstörung  von  Polypen.  —  Pau- 
lus von  Aegina*),,    der  ein  Advocat  des  Messers   war,    empfahl 
dem  Operateur,    das  Nasenloch   des   Patienten    mit    seiner    linken 
Hand  zu  dilatiren  und  den  Polypen  mittelst  eines  in   der   rechten 
Hand  geführten,    eigenthümlich   geformten  Messers  zu  exstirpiren. 
Der  Schnitt  sollte  kreisförmig  geführt  und  die  Masse  sodann  mit- 


1)  „De  Morbis".   p.  53. 

i)  .,T)e  Medicinä".   Lib.  VI.  Cop.  VIII. 

3)  ,,T)e  comp,  pharm,  seo.  looos".   Lib.  III.  Cap.  III. 

4)  „Tetrabibl."   U.  Serm.  II.  Cap.  LXXXIX. 

5)  Lib.  VI,  Cap.  XXV. 
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telst  des  anderen  Endes  dos  Instrumentes,   welches  wahrscheinlich 
in  einen  Haken  endigte,  aus  der  Nase  entfernt  werden.  —  Abal- 
casis^)  lehrte,  dass  die  Neubildung  so  weit  wie  möglich  mittelst 
einer  Zange    aus   der  Nase  hervorgezogen    und    dann    mit    einem 
Messers   abgeschnitten   werden  sollte.     Der  Stumpf   sollte  sodann 
geschabt  werden,  um  die  Basis  des  Polypen  zu  zerstören.  —  Guy 
de  Chauliac^)  empfahl  die  Entfernung  der  Polypen  mit  Hülfe  der 
Evulsion.  —  Wilhelm  von  Salicei^)  gebührt  das  Verdienst,  die 
Methode  der  Abschniirung  der  Nasenpolypen  mittelst  einer  dicht  um 
den  Stiel    gelegten  Ligatur  eingeführt  zu  haben.     Er    rieth,    den 
Kanal  der  Nase,    falls  dies  nothwendig  sein   sollte,    durch  Press- 
schwämme oder  Schlangenwurzeln  zu  erweitern  und  den  Tumor  so 
nahe  seiner  Wurzel   wie   möglich  mittelst  eines  doppelten  Seiden- 
fadens zu  unterbinden.     In  Fällen,  in  weichen  dies  unmöglich  sei, 
sollte  der  Polyp  mit   einer  Zange  ausgerissen   werden.     In  jedem 
Falle  sei  der  Stumpf  mittelst  ätzender  Applicationen  oder  des  Glüh- 
eisens zu  zerstören.  —  Arantias*),  der  mit  der  schneidenden  Be- 
handlung der  Polypen  unzufrieden  war,   erfand  eine  Art   stumpfer 
Zange,   mittelst  welcher  er  dieselben  ausriss.     Um  einen   besseren 
Einblick  in  die  Nasenhöhlen  zu  erhalten,  operirte  er  stets  in  einem 
verdunkelten   Zimmer,    in   dessen   einem   Fensterladen    ein    rundes 
Loch   so  angebracht  war,   dass  die  Sonnenstrahlen  durch   dasselbe 
direct  in  die  Nase  des  Patienten  fallen  konnten.    An  trüben  Tagen 
bediente  er  sich  künstlicher  Erleuchtung,  indem  er  die  von  einena 
Lichte  ausgehenden  Strahlen  durch  eine  klares  Wasser  enthaltende 
Glasphiole  fallen  iiess.    —    Fabricius  ab  Aquapendente*)   be- 
hauptete,   ein   so  ausgezeichnetes  Instrument    erfunden    zu  haben, 
dass  .Patienten  ihm  von  allen  Seiten  zuströmten,  in  der  sicheren 


1)  Lib.  II.    Cap.   XXIV.    („Chirurpe   d'Abttlcasis",   tmdujt«   par   le 
Dr.  Lucien  Ledere.)    Paris  1861.  p.  93  et  seq. 

2)  „Le   Guydon   (Guy)   en   Francoys",  par  Maistre  Jean  Camappik 
Lyon  1638.  Fol.  198. 

3)  „Chinir^ia  Gujiielmi  de  Saiicoto"  in  „Ars  Chimrgica  Gaidonis  Cau- 
liaci".   Venetiis  1546.   p.  308. 

4)  .,Do   tumoribus   praetor  naturam^^    Anhang  lu  seiner  AbbaDdlnng 
„De  homano  foetu^^   Venetiis  1587.  p.  170  et  seq. 

5)  „Operationes   Chinirgicae",   Cap.  XXIV.    in   „Opera  Chimiigica". 
Lugduni  B&tavonim  1723.  p.  438  et  seq. 
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Erwartung  geheilt  xu  werden"*.  Seine  Erfindung  scheint  in  einer 
Zange  bestanden  zu  haben,  deren  schneidende  Branchen  und  Schäfte 
tief  ausgehöhlt  waren,  so  dass  das  Instrument  in  gesohlosseocm 
Zustande  eine  Art  Canüle  bildete,  durch  weiche  hindurch  ein  glühen- 
der Draht  eingeführt  oder  ein  Pulver  cingeblasen  werden  konnte. 
Diesem  Chirurgen  ist  oft  das  Verdienst  zugesprochen  worden,  zu- 
erst die  Ausreissung  von  Polypen  mittelst  der  Zange  proponirt  xu 
haben,  doch  beruht  dies  sicherlich  auf  einen  Irrthun),  da,  wie  oben 
gezeigt  ist,  Wilhelm  von  Salicet')  diese  Methode  viel  früher 
vorgeschlagen  hatte.  Es  raag  erwähnt  werden,  dass  Fabricius 
selbst  nicht  den  Anspruch  machte,  die  Methode,  sondern  nur  ein 
gewisses  Inslruraent  erfunden  zu  haben,  weiches  das  Abschnei- 
den von  Polypen  ermöglichen  sollte,  ohne  die  Gefahren  im  Gefolge 
zu  haben,  welche  den  Gebrauch  der  Spatha,  d,  h.  der  alten  Soal- 
pelle,  begleiten.  Er  mag  daher  vielleicht  der  Erfinder  der  „schnei- 
denden Zangen"  genannt  werden.  —  Im  Jahre  lfi-28  veröffentlichte 
Glandorp^*)  eine  durch  ihre  Gelehrsamkeit  ausgezeichnete  Ab- 
handlung über  Polypen,  welche  ausserdem  eine  sehr  genaue  Schil- 
derung des  Leidens  enthielt.  —  Später  proponirte  ßoerhavo^)  eine 
Theorie  des  Inhalts,  dass  Nasenpolypen  durch  eine  Verlängerung 
der  Schleimhaut  der  Sinus  der  Membrana  pituitaria  gebildet 
würden.  Seine  Idee  war  die,  dass  das  Sccret,  wenn  es  in  einer 
der  Zellen  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  eingedickt  würde, 
nicht  aus  der  Höhlung  herausgelangen  könne,  dass  letztere  auf 
diese  Weise  vollständig  ausgefüllt  und  die  sie  auskleidende  Mem- 
bran in  die  Nasenhöhle  vorgestülpt  würde,  wo  sie  als  em  raera- 
branöser,  mit  flüssigem  oder  halbllüssigera  Inhalte  erfüllter  Sack 
herabhinge.  —  Heister"*)  erklärte  das  Wachsthum  von  Nasen- 
polypeo  als  Folge  der  Obstruction  einer  oder  mehrerer  Drüsen  der 
Membrana  pituitaria,  welche  Obstruction  zur  Geschwulstbildung 
führe,  —  Auch   Morgagni's   Name*)    raag  erwähnt  werden,    da 


tl)  Op.  cit.    Vergl.  auch  Arantiiis,  Op.  cit. 
2)  „Tractatus  de  polypo*^   Br*«m«n  1628.  Cap.  Vll. 
3)  „Praelectioues  in\  lubLitut'*.   ad  §  498. 
4)  „General  System  of  Surgery*'.   Englische  Ueberselzung.  London  1743. 
Pt.  11.  p.  437  et  seq. 
5)  „De  sedibus  et  cauais  morbis",    Ed,  sec.   Patavii  1765.    Episl.  XIV. 
See.  19—30. 
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derselbe  mit  dem  Ausdrucke  seiner  Billigung  eine  Praxis  Val- 
salva's  erwähntj  welche  darin  bestand,  die  Knoohenlamelle,  auf 
welcher  der  Polyp  wächst^  zu  entfernen,  um  das  Wiederwachsen 
des  letzteren  zu  verhüten.  —  Levret*),  der  hauptsächlich  als  ein 
äusserst  glücklicher  Gynäkologe  bekannt  war,  scheint  durch  seine 
Erfahrung  bei  der  Behandlung  von  Tumoren  des  Uterus  und  der 
Vagina  darauf  geführt  worden  zu  sein,  seine  Aufmerksamkeit  den 
Nasenpolypen  zuzuwenden;  er  erfand  verschiedene  ingeniöse  Instru- 
mente zur  Application  und  zum  festen  Anziehen  von  Ligaturen  um 
solche  herum.  —  Kurz  nachher  versuchte  Pallucci'),  Levrct's 
Methode  zu  verbessern;  kann  man  seinen  Angaben  trauen,  so  war 
er  einer  der  erfolgreichsten  Operateure  in  diesem  Zweige  der  Chir- 
urgie, die  je  gelebt  haben.  —  Im  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts veröffentlichte  Robertson')  eine  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  zum  Abschnüren  von  Nasenpolypen  bestimmten  In- 
strumentes. Die  Ironie  des  Geschickes  der  Erfindungen  zeigt  sich 
recht  deutlich  mit  Bezug  auf  dieses  kleine  Instrument;  denn  Ro- 
bertson's  Nasenschlingc  ist  nach  Wilde  s  eigenem  Eingeständniss 
das  Instrument,  Dach  dem  er  seinen  Ohrpolypenschnürer  modellirte, 
während  später  wiederum  Hilron,  dem  die  ursprüngliche  Bestim- 
mung des  Instrumentes  unbekannt  war,  \Vilde*s  Schnürer  modi- 
ficirte,  um  es  für  die  Nase  brauchbar  zu  machen.  —  In  neuerer 
Zeit  sind,  abgesehen  von  zahllosen  Mittheilungen  in  den  raedicini- 
schen  Journalen  Europas  und  Amerikas,  von  Grüner*),  Dzondi»), 
W.  Colles«),  Mathieu')  und  Thudichum«)  kurze  Abhandlun- 
gen über  Nasenpolypen  veröffentlicht-  —  Der  Gegenstand  ist  auch 
mehr  oder  weniger  ausführlich  in  jedem  allgemeinen  Lehrbuch  der 
Chirurgie  besprochen  worden,  und  zwar  verdienen  die  Beiträge  von 


1)  „Obs.  sur  la  Cure  radicale  de  plusieurs  Polypes".  Paris  1771.  3.  Aufl, 
3U  et  seq. 

2)  „Ratio  facilis  alqu^  tuta  narium  curan<ii  polypös*'.  Viennae  1763. 

3)  „Edinburgh  Med.  and  Sarg.  Joum."   1805.  Vol.  I.  p.  410. 

4)  „De  polypis  in  cavo  narium  obviis.**  Lipsiac  1826. 

5)  „Ergo  polypi  narium  nequaqnam  extrahendi".   Halae  1830. 

6)  „Nasal  Polypi".  —  „Dubl.  Quart.  Journ.  of  Med.  Sei."  Nuv.  1S48. 
373  et  seq. 

7)  „Sar  les  Polypes  muqueux  des  arriere-narines".  Thise  de  Paris.  1875. 

8)  „On  Polj-pus  in  th«  Nose  etc."  Loiirton  1869.  3.  Aufl.   1877. 
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Durham')  rmd  Spillnian^)  besondere  Erwähnung.  —  Eines  der 
der  neuesten  Werke,  welches  auf  die  Krankheit  Bezug  niranat,  ist 
das  von  Zuckerkandl^,  dessen  Wertli  für  die  pathologische  Ana- 
tomie des  Leidens  ein  sehr  beträchtlicher  ist. 

Aetiologie,  Die  Ursachen  der  Bildung  von  Nasenpolypen 
sind  völlig  unbekannt.  Dass  blosse  chronische  Entzündung  zu 
ihrer  Production  nicht  ausreicht,  geht  aus  der  Thatsadie  hervor, 
dass,  während  ein  hartnät^kiger  Katarrh  bei  Kindern  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  atigetrolFen  wird,  Schleimpolypen  bei  Personen 
unier  Iß  Jahren  äusserst  selten  sind,  ßoi  Erwachsenen  ist  das 
Leiden  ein  ganz  ungemein  häufiges,  indem  man  nach  Zucker- 
kand I*)  Nasenpolypen,  wenn  man  nach  solchen  sucht,  bei  jeder 
achten  oder  neunten  Autopsie  antrifft.  Aus  der  folgenden  Ta- 
belle (A)  geht  hervor,  dass  das  Decennium  zwischen  dem  "20.  und 
30.  Jahre  die  grösste  Anzahl  der  Fälle  —  42  Procent  —  liefert. 
Männer  sind  dem  Leiden  viel  häufiger  unterworfen  als  Frauen:  in 
meinen  200  Fällen  war  das  Verhältniss  des  männlichen  zum  weib- 
lichen Geschlecht  wie  123:77.  Die  jüngste  Patientin,  die  ich  ge- 
sehen habe,  war  ein  IBjähriges  Mädchen,  der  jüngste  männliche 
Patient  war  17  Jahre  alt.  In  der  raedicinischcn  Litteratur  finden 
sich  Beispiele  von  viel  jüngeren  Patienten,  doch  glaube  ich,  dass 
in  fast  allen  diesen  Fällen  die  Neubildungen  bösartiger  oder  fibröser 
Natur  waren.  Indessen  bat  Mason^)  einen  Fall  von  einem  nur 
12  Jahre  alten  Knaben  berichtet ,  bei  welchem  er  mehrere  grosse 
Polypen  entfernte^).     Das  höchste  Alter,    in   welchem   in  meiner 


1)  „Holm«s's  System  of  Surgcry".   Vol.  IV. 

2)  „Dict.  Encyclop.  des  Sei.  Med.^*  Art.  „Nm". 

3)  ,, Normal*  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle'*.  Wien  18S2. 
p.  64  et  seq. 

4)  Op.  cit.  p.  70, 

5)  Med^Soc.  Proceedings".  London  1872—1874.  Vol.  L  p.  156  et,  spq. 
Die  .MiisoTi'.*5('he  Arbeit  trä^L  das  DiUuni  vom  2.  März  1874.  In  diesem  Be- 
richt war  das  Aller  dos  Patienten  auf  12  Jahre  augegeben,  während  nach  dftm 
Katalog?  des  Royal  College  of  Surgeons,  d*;ssen  Museum  die  Polypen  übergeben 
wurden,  das  Alter  des  Patienten  sich  auf  10  Jahre  belief. 

6)  Der  Herausgeber  theilt  vollständig  den  Glauhen  dns  Verfassers  an  die 
grosse  Seltenheit  von  .Schleimpolypen  bei  Personen  unter  IG  Jahren,  do4ih 
kommen  Ausnahmen  zweifellos  vor.  Er  behandelt  in  (diesem  Aiifrt^nhlick  einen 
12jährigen  Knaben,   der  seit  frühester  Kindheit   an  vollständiger  ünduroh- 


490  Polypen  der  Nase. 

Serie  Polypen bil düng  auftrat,  war  69  Jahre,  doch  habe  ich  zwei 
andere  Fälle  gesehen,  in  welchen  das  Leiden  im  Alter  von  rcsp. 
65  und  68  Jahren  seinen  Anfang  nahnn. 

Tabelle  A 

zeigt  das  Alter  und  Geschle<^ht  von  200  an  Niisenpolypen  leidenden  PaUent«n. 

Die  Tahftllo  indioirt  so  penau  wie  mÖß;lich  das  Alter,  in  welchem  die  Polypen- 

bildung  ihren  Anfanj^  nahm. 


Aller. 

Männlich. 

Weihlich 

16-20 

9 

7 

20- äO 

51 

34 

30-40 

33 

13 

40-50 

18 

13 

50—60 

9 

10 

60-70 

3 

^•  0 

123  77 


gängigkejt  der  oberen  \as<»nwege  nnd  an  Asthma  löidol  und  (ieasen  oberste 
Kespiralionswege  in  der  Thal  ein  Museum  der  verschiedensten  palhologischen 
Verändeningen  diöser  Theile  darstellen.  Zuer'Ji  waren  nur  im  Nasenrachen- 
räume adenoide  Vegetationon  sichtbar,  wUhrend  drT  Einliliclt  in  den  mittleren 
und  hinteren  Theil  iler  knöchernen  Naso  durch  doppelseitige,  ganz 
enorme  Hypertrophie  der  Schloimhaut  der  vorderen  Enden  der  nntoren 
Muscheln  vollständig  verschlossen  war.  Nach  Kntfemung  der  lelÄteren  mittelst 
der  galvanocaustischen  Schlinge  —  der  Herausgebe  freut  sich  berichten  zu  koa- 
neu,  das»  diese  Entfernung  ein  wenigstens  vorliiuligtvs  A'erschwiuden  des  augen- 
scheinlich nervösen  Asthmas  zur  Folg*-  gelmbt  hat  —  zeigt  sich  nun  folgen- 
der Befund:  Im  linken  Nasenloche  bedeutende  Hypertrophie  der  Schleimhaut, 
so  weit  fiberhiiupt  sichtbar,  knöcherne  Venlickung  dos  Soptums  und  sehr  be- 
Irüclitlicbo  Deviation  desselben  nach  aussen  in  seinem  hinteren  Drittel;  im 
rechten  Nasenlocht*  Exostose  des  Nasenbodeus  und  Septums,  weit  geringere 
Verdickung  derSchleimhäule,  dagegen  zwischen  der  mittleren  Muschel 
und  dem  Septum  ein  grau-weisser,  glänzender,  lialb  durchsich- 
tiger, mittelst  der  Sonde  beweglicher  Schlcimpolyp.  Ob  derselbe 
der  pinzige  seiner  Art  ist  oder  sich  hinter  ihm  nocb  andere  befinden,  vermag 
der  Herausgeber  nicht  anzugeben,  da  er  denselben  erst  an  dem  Tage,  an  wel- 
chem diese  Zeilen  übersetzt  werden,  entdeckt  bat  und  die  nach  der  galvano- 
cAustischen  Operation  noch  vorhandene  Empündlichkeit  der  Thoilo  ein  opera- 
tives Vorgehen  am  heutigen  Tage  nicht  räthlicb  machte.  (Anm.  bei  der 
Correctur:  Der  Polyp  ist  seither  entfernt  worden.  Er  erwies  sich  als 
solitär.)  Anm.  des  Herausg. 
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Die  älteren  Autoren,  welche  einigermassen  unbesiimrale  Ideen 
hinsichtlich  der  Frage  der  Aetiologie  dieser  Neubildungen  hatten, 
schrieben  Polypenbildung  solchen  Einflüssen ,  wio:  Erblichkeit  *)» 
Scrophulose,  miasmatischen  Rinflüssen  und  unterdrückter  Men- 
struation, zu;  doch  halten  diese  antiquirten  Ansichten  vor  der 
strengen  Analyse  unserer  Tage  nicht  Stand.  Bisweilen  scheinen 
Polypen  aus  mechanischer  Irritation,  wie  eine  solche  durch  Fremd- 
körper producirt  werden  mag,  /u  rcsultiren,  doch  ist  der  Fall  von 
van  Meekren^),  in  welchem  der  Kern  eines  Polypen  durrh  einen 
Holzsplitter  gebildet  wurde,  nicht  verdachtsfroi.  Gerdy')  hat 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  die  Bildung  eines  grossen  Polypen 
einer  Fractur  des  Septuras  folgte. 

Symptome.  Im  ersten  Stadium  lei*Jet  der  Patient  an  ver- 
mehrter Secretion,  Gefühl  von  Fülle  in  der  Nase,  bisweilen  an 
leichtem  Stirnkopfschmerz  und  an  theihveisem  und  variablem  Ver- 
schluss einer  oder  beider  Nasenhälften.  Da  die  Polypen  in  drr 
Regel  gestielt  sind,  so  wird  bkwoilen  in  dieser  Periode  ein  Gefühl 
empfunden,  als  ob  sich  ein  fremder  Körper  vor-  und  rückwärts 
oder  auf-  und  abwärts  in  der  Nase  l)ewege.  In  Folge  ihrer  Be- 
festigung an  einem  Stiele  wirken  auch  diese  Neubildungen  bisweilen 
ventilartig,  indem  sie  die  Passage  der  Luft  manchmal  in  der  Rich- 
tung von  aussen  nach  innen,  manchmal  in  der  von  innen  nach 
aussen  verhindern.  Dabei  wird  sogar  bisweilen  ein  eigenthümlich 
flatterndes  Geräusch  gehört,   welches   von  Dupuytren   als   «bruit 


1)  Der  Zufall  will  es,  dass  gleichfalls  an  dt^m  Tage,  an  dem  diese  teilen 
nbersetKt  werden,  fUr  Hprausff<'bor  von  imüptti  hochgebildeten  Gelfthrten  con- 
suUirt  worden  ist,  welcher  sofort,  nachdem  dasVorhandoiiscin  mehrerer  grosser 
^Nasenpolypen  bei  ihm  consüitirt  worden  war,  die  Frage  an  den  Htrausgeber 
richtelo,  ob  dies«  Goschwölste  erblich  seien.  Es  sei  nämlich  vor  ganz  Kurzem 
bei  seinpr  Mutter,  einer  über  TOjahngen  Oame,  das  Vorhandensein  von  Nasen- 
poljTpcn  rnnstnlirt  word*>n!  —  Di(»  Erkliining  dieses  Zusammentreffens  ist  wohl 
durch  dio  ZuokerkAndl'schpn  Miilheilungen  über  die  enorme  Häufigkeit  des 
Leidf>ns  (siehp  oben)  gegeben.  Wenn  bei  jeder  achten  oder  neunten  Person, 
die  zur  Obduotion  kommt ,  und  deren  Nase  man  auf  diese  Frage  hin  unter- 
sacht, Polypen  gefunden  werden,  so  ist  es  am  Endo  ebenso  wenig  wunderbar, 
dass  einmal  Mutter  und  .Sohn  an  dieser  Affection  leiden. 

Anm.  des  Herausg. 

2)  Citirl  von  Morgagni,  loc,  cit. 

3)  „Des  Pülypes  et  de  leur  Traitement*^  Paris  1833.  p.  4  u.  5. 
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de  drapeau**  bezeichnet  worden  ist.  Indessen  braucht  kaum  aus- 
einandergesetzt zu  werden,  dass  bei  der  Gegenwart  so  vieler 
objectiver  Zeichen  dieses  Symptom  keine  besondere  Wichtigkeit 
liat.  Sind  beide  Nasenhälften  verschlossen,  so  ist  der  Patient 
natürlich  gezwungen,  ausschliesslich  ilurch  den  Mund  zu  athmen, 
und  die  gewöhnlichen  Phänomene  nasaler  Obstruction  stellen  sich 
ein.  Die  Stimme  unterliegt  der  charakteristischen  Modification  und 
der  Geruchssinn  wird  beeinträchtigi,  oder  geht  ganz  verloren.  Nur 
seiir  selten  verursachen  diese  Neubildungen  eine  Ausbauchung  der 
Nasenwandungon  und  nur  in  ganz  ausnahmsweison  Fällen,  in  wel- 
chen ein  Druck  auf  den  Tliränengan*;  erfolgt,  resultirt  Epiphora  '). 
In  Folge  der  Thatsachc,  dass  Schleinipolypen  hygrometrische  Eigen- 
schaften besitzen,  sind  alle  Symptome  gewöhnlicli  bei  feuchtem 
Wetter  schlimmer  Die  Secrotion  von  der  Nase  ist  meistens 
wässrigen  Charakters  und  nur  seilen  fötid,  während  Nasenbluten 
nur  ganz  gelegentlich  auftritt. 

Sind  die  Polypen  gross,  zahlieich  und  entspringen  sie  im 
vorderen  Theil  der  Nase,  so  werden  sie  in  der  Regel  sichtbar, 
indem  man  einfach  hei  guter  Beleuchtung,  und  indem  man  die 
Nasenspitze  gleichzeitig  mit  dem  Finger  nach  oben  und  hinten 
drängt,  in  die  Nase  hineinsieht.  Doch  wird  die  Einführung  eines 
Specnlums  in  jedem  Falle  den  Einblick  bedeutend  erleichtern.  Dem 
Anschein  nach  entspringen  dicvse  Neubildungen  am  häufigsten  von 
der  mittleren  Nasenmuschel  und  den  unmittelbar  oberhalb  der- 
selben gelegenen  Theilen  (vergl.  Tabelle  B.),  doch  zeigen  die  neuen 
Forschungen  ZuckerkandTs  (vergl.  den  Abschnitt  über  .patho- 
logische Anatomie**),  dass  die  wirkliche  Uraprungsstelle  von  Polypen 
der  Nase  häufig  weit  tiefer  gelegen  ist,  als  es  nach  der  klinischen 
Beobachtung  den  Anschein  hat. 


])  Dass  das  TliränenträufetD  ein  so  äusserst  seltenes  Ereigoiss  beim  Vor- 
tiand^iisein  von  N&senpolypen  ist,  wie  es  der  Verfasser  darstellt,  möchte  der 
Horausgeber  bezweifeln.  Ihm  ist  in  den  letzten  .lahren  eine  ganze  Ueihe 
solcher  Falle  zur  BeübHchlung  gekommen  (eines  derselben  ward  bereits  in  der 
Anntorkung  auf  p.  337  tirwühnung  gethan)  uud  in  mehreren  dieser  Fälle  war 
die  Kpiphora  sogar  ein  ganz  frühes  ÖjiaptoiQ,  während  es  in  anderen  den 
Patienten  mehr  belästigte  als  die  durchaus  nicht  immer  vollständige  Undurch- 
gängigkeit  der  betreffenden  Nasenbälfte.  Anm.  des  Uerausg. 
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Tabelle  B. 

zeigt  den  anscheinenden  Sitz  von  269  von  dem  Autor  bei  200  Patienten  beoli- 
achteten  Polypen;  in  59  Fällen  fanden  sich  die  Neubildungen  in  beiden  Xasen- 

hälfton. 

Mittlere  Nasenmuschel 104 

Nachbarschaft  der  oberen  Muschel  und  des  oberen  Nasenganges     77 

Mittlere  Muschel  and  mittlerer  Nasengang 34 

Mittlerer  Nasengang "24 

Untere  Muschel 9 

Ganze    äussere   Nasenwandung  (mit  Ausschluss    des  unteren 

Nasenganges) 11 

Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ist  das  Septura  der  Sitz  der 
Affection.  Bryant'),  Lcricho'),  Clinton  Wagner^)  und  Hart- 
mann*) berichten  jeder  einen  Fall  dieser  Art,  und  Zuckerkandl") 
hat  drei  Beispiele  dieses  Vorkommnisses  gesehen.  Die  genannten 
sind,  so  weit  mir  bekannt,  die  einzigen,  beglaubigten  Fälle.  In- 
dessen drücken  bisweilen  Polypen,  welche  von  den  Muscheln  ent- 
springen, so  stark  gegen  das  Septura,  dass  es  äusserst  schwierig 
ist,  selbst  die  dünnste  Sonde  zwischen  Polyp  und  Septum  einzu- 
führen, und  unter  solchen  umständen  kann  leicht  ein  Irrthum  hin- 
sichtlich der  ürsprungsstelle  des  Polypen  gemacht  werden.  Mittelst 
der  Rhinoscopia  posterior  habe  ich  mehrere  Fälle  kleiner,  symme- 
trischer Neubildungen  am  Septum  gesehen,  doch  waren  dieselbeti 
stets  entweder  adenoider  Structur  oder  ropräseatirten  eine  einfache 
Hypertrophie  der  Schleimliaut. 

Gewöhnlich  bleiben  Schleimpolypen  innerhalb  der  Nasenhöhle, 
sind  sie  aber  sehr  gross,  so  können  sie  sich  so  weit  nach  vorn 
erstrecken,  dass  sie  aus  dem  Nasenloehe  hervorragen.     Bisweilen 


I 


1)  „Manual  of  the  Practice  of  Sorgery".  3.  Auflage.  London  1879. 
Vol.  II.  p.  7. 

2)  „Gaz.  des  H6pitaux".   1874.  No.  73. 

3)  „Arch.  of  Clin.  Surg."  New- York.  Januar  1877. 

4)  „Deulscbe  med.  Wüchenst-hr."   1879.   No.  28—30. 

5)  „Zur  path.  und  plus.  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneuuiat, 
Anhänge".  „Wien.  med.  Jahrb.''  1879.  Vergl.  auch  „Anatomiü  der  Nasen- 
hölüe*%  p.  84.  N&cli  der  Beschreibung  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  sämmt- 
liehe  Fälle  Zackerkandl^s  Beispiele  echter  Polypen  waren. 
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wachsen  sie  in  der  Richtung  nach  dem  Pliarynx  hin  und  sind  ii 
soli'hen  Fällen  leicht  mittelst  der  hinteren  Rhinoscopie  zu  entdecken. 
Gelegentlich  kommt  es  während  des  Wachsthums  des  Polypen  zur 
Anlieftung  desselben  an  verschiedenen  Stellen  der  Wandungen  der 
Nasenhöhle,  doch  ist  ein  Vorkoniranisä  dieser  Art,  welches  als  das 
Resultat  von  Reibung  und  Druck  zu  betrachten  ist^  wahrscheia- 
licher  bei  fibrösen  als  bei  myxomatasen  Polypen.  In  äusserst 
seltenen  Fällen  können  Schleimpolypen  durch  Druck  das  Periost 
zerstören  und  von  Colles')  ist  am  Fall  berichtet  worden,  in  wel- 
chem die  Knochen  der  Nase  durch  eine  Neubildung  dieser  Art 
auseinandergedrängt  wurden. 

In  der  Regel  sind  die  Schleimpolypen  multipel  und  treten  nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  (vcrgl.  Tabelle  B.)  in  fast  30  Procent 
der  Fälle  gleichzeitig  in  beiden  Nasonhälften  auf.  Ihre  Gestalt  ist 
anfanglich  eine  kugelförmige  und  sie  hängen  an  einem  dünnen 
Stiele  frei  von  der  Nasenwand  herunter.  Erst  allmählich  nehmen 
sie,  indem  ihr  halbflüssiger  Inhalt  dem  Gesetz  der  Schwere  folgt, 
ihre  charakteristische,  thränenförmige  Gestalt  an.  Indessen  be- 
halten sie  nicht  immer  diese  Form  bei,  sondern  verlieren,  wie 
Grüner  bemerkt,  um  so  mehr  ihre  Birncngestalt,  je  grösser  sie 
werden.  Der  Grund  hiervon  ist,  dass  sie  sich  leicht  den  unnach- 
giebigen Gebilden  anpassen,  welche  sie  nach  einiger  Zeit  von  allen 
Seiten  einschränken. 

Die  eben  ausgedrückten  Ansichten  aber  stehen  im  Gegensatze 
zu  den  neuen  anatomischen  Untersuchungen  von  ZaokerkandP), 
welcher  behauptet,  dass  zwei  Arien  von  Polypen  existiren,  näm- 
lich oval  geformte  mit  dünnem  Stiel  und  runde  mit  breiter  Basis; 
die  ersteren  entsprängen  von  scharfen  Rändern,  die  letzteren  von 
flachen  Oberflächen.  Diesem  Autor  zufolge  verändern  sich  die 
kugelförmigen  Polypen  niemals  in  ovale,  sondern  beide  Arten  be- 
sitzen ihre  eigcnthümliche  Form  von  der  Zeit  ihres  ersten  Auftre- 
teos  an.  Die  Grösse  der  Polypen  variirt  von  der  einer  Kornrade 
bis  zu  der  einer  Kastanie;  zur  Zeit  aber,  wenn  der  Patient  zur 
Behandlung  kommt,  wechselt  ihre  Grösse  gewöhnlich  zwischen  der 
einer  Johannisbeere  bis  zu  der  einer  Weintraube.    Ich  habe  indessen 


1)  „Dubl.  Quart.  Joiim.  Med.  Sei."  No.  12.   Novombor  184«.   p.  374, 

2)  Dp.  cit.  p.  78  et  seq. 
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einen  exceplionellen  Fall  gesehen,  in  welchem  der  Polyp  ausge- 
spannt 12,7  Clm.  lang  war  und  der  Durchmesser  seiner  Basis 
2,2  Ctm.  betrug  (Fig.  78).  Ich  entfernte  den  Polypen  aus  der 
Nase  eines  22jährigen  Herrn  in  der  Gegenwart  von  Dr.  Snell  in 
Mile  End;  neun  Jahre  später  hatte  kein  Recidiv  stattgefunden.    Ein 


b 


Fig.  7S.  —  Tom  Avior  aatfinvUr  HaMnpolyp. 

noch  bemerkenswertherer  Fall  ist  von  Störk^)  publicirt  worden: 
ein  innerliall)  der  Choaiien  entspringender  Polyp  reichte  bis  zum 
Kehlkopf  herunter.  Oft  finden  sich  ein  oder  zwei  Polypen  etwa 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Wein-  oder  Johannisbeere  und  eine 
grosse  Zahl  anderer,  welche  kaum  sichtbar  sind^).  Ihre  Farbe  ist 
gewöhnlich  ein  mattes  Gelb,  bisweilen  aber  sind  sie  grauweiss  oder 
rosa.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend,  und  werden  sie  mit 
einer  Sonde  herührf.  so  bekommen  sie  ein  Grübchen  in  Folge  ihrer 
Elasticität,  kehren  aber  sofort  wieder  zu  ihrer  früheren  Form  zu- 
rück. Lässt  man  ein  starkes  Licht  auf  einen  Polypen  fallen,  so 
erscheint    derselbe    in   der  Reget   einigermassen    transparent.      Die 


1)  „Krankheiten  .ies  Kehlkopfes".  Slullgart  1880.   p.  105. 

2)  Durchinis  nicht  selten  sind  beide  Nasenlöcher  mit  zahreichen  grösseren, 
in  anderen  Fällen  mit  grösseren  und  kleineren  Polypen  vollkommen  auagestopft. 
in  einzelnen  Fällen  ist  die  Anzahl  derselben  eine  so  colossal  grosse,  dass  es 
erstaunlich  erscheint,  wie  die  Nase  dieselben  alle  gleichzeitig  beherbergen 
konnte.  Der  Herausgeber  untorlässt  Zahlenangaben,  die  durch  seine  Erfahrun- 
gen begründet  werden,  um  nicht  der  Uobertreibung  geziehen  zu  werden. 

Anm.  des  Hersusg. 
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Schleirapolypen  sind  unempfindlich  und  der  Schmerz,  welcher  bei 
ihrer  gewaltsamen  Entfernung;  empfunden  wird,  ist  die  Folge  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  Schleimhaut. 

Nach  der  vorgängigen  Beschreibung  der  gewöhnlich  bei  Ge- 
genwart von  Nasenpolypen  vorhandenen  Symptome  ist  es  nunmehr 
noch  noth  wendig,  einige  Bemerkungen  über  eine  viel  ernstere  Klasse 
von  Störungen  hinzuzufügen,  auf  welche  in  den  letzten  Jahren  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist.  Kurz  nachdem  Voltolini*) 
einen  Fall  berichtet  hatte,  in  welchem  Asthma  die  Folge  der  Ge- 
genwart von  Nasenpolypen  gewesen  war,  wurden  Ähnliche  Fille 
von  Hänisch'),  Porter»),  Daly*),  Todd^),  Spencer^),  Mul- 
halP),  Joal^)  und  Jacquin^)  mitgethoilt  und  die  reflectorische 
Erzeugung  dos  Asthmas  von  Schaf fer'"),  B.  Fränkel")  und 
Bresgen*^)  besprochen.  In  neuester  Zeit  ist  die  ganze  Frage  der 
reflectorischon  Effecte  von  Obstruction  der  Nase,  speciell  durcli  Po- 
lypen, in  äusserst  geistvoller  Weise  von  Hack**)  studirt  worden. 
Derselbe  ist  der  Ansicht,  dass  Alpdruck,  Husten,  Migräne,  Supra- 
Orbitalneuralgie,  gewisse  vasomotorische  Phänomene,  welche  sich 
durch  quasi -erysipelatöse  Symptome  mit  temporärer,  begrenzter 
RÖtbung  der  Waugon  documeutiren,    Anfälle   von  Schwindel,   Epi- 


1)  „Die  Anwendung  der  GalvanocausUk".   Wieu  1872.   p.  246.  4.  Aufl. 

2)  „Berlin,  Klin.  NVochenschrift'*.    1S74.   No.  40. 

3)  „New- York  Med.  Record."  October  U.   1879.   Vergl.  auch  „Arch.  of 
Laryngology".   1882.  Vol.  lU.  No.  2. 

4)  „Ärch.  of  Laryogology".   Vol.  II. 
6)  „Trans.  Missouri  State  Med.  Assoc."   1881. 

6)  Citirt  von  Todd,  ibid. 

7)  „St.  Louis  Med.  Surg.  Joum."  Febr.  1882. 

8)  „Gaz.  des  Höpitatut".    1882.  p.  442  et  seq. 

9)  Ibid.   1882.  p.  507. 

10)  „Deutsche  med.  Wochenschrift".    1879.   No.  32  u.  33. 

11)  „Berlin,  ktia.  Wochenschrift".   1881.   No.  IG  u.  17. 

12)  „Volkmann's  »üin.  Vorträge".   1882.  No.  216. 

13)  „Wiener  med.  Wochenschrift".  1882.  No.  49,  50,  51;  und  1883. 
No.  4  et  seq.  —  Hack's  grösseres,  neues  Werk  „Heber  eine  operative  Radical- 
behandlang  bestimmter  Formen  von  Migräne,  Asthma,  Heufieber  etc."  Wies- 
baden 1884,  war  dem  Verfasser  augenscheiolich  zur  Zeit  der  Drucklegung 
dieses  Kapitels  noch  uicbt  bekannt.  —  Die  bisher  gewonnenen  Ansichten 
des  Herausgebers  in  dieser  Frage  finden  sich  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes 
in  einer  Anmerkung.  Amu.  des  Herausg. 
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lopäie,  Rliinorrhoe  und  HeuGeber  oft  ihren  Ursprung  Polypon  oder 
einer  Scltwblluiig  der  Naäenädjbimhaut  verdanken.  Hack  giebt 
viele  illustrirende  Fälle,  in  welchen  die  verschiedenen  erwähnten 
Leiden  durch  chirurgisdie,  innerlialb  der  Nase  ausgeführte  Eingriffo 
geheilt  wurden,  und  es  mag  erwähnt  werden,  dabä  ^eine  Ansichten 
hinsichtlich  der  Aetiologie  solcher  Fälle  bereits  uuabliängige  Utitar- 
Stützung  und  Bekräftigung  seitens  anderer  Beobachter  erhalten 
haben.  Löwe')  hat  einen  Fal]  bericlitet.  in  welchem  epileptische 
Anfalle,  die  vorher  fast  täglich  aulgetreten  waren,  plötzlich  ver- 
schwanden, nachdem  die  Nasenpassage  wiederhergestellt  war.  Die 
Obslruction  war  durch  einen  Pulypc«  in  der  linken  Naseniiälfte, 
begleitet  von  Schleiiuhautiiypertrophic  dt;r  unteren  Muscheln  und 
adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraura  verursacht  worden. 
Nach  der  Entfernung  dieser  ReizqucUen  traten  die  Anfälle  nur 
unter  dem  Einfluss  ausserordentlicher,  geistiger  Erregungen  auf. 

Im  Anschluss  an  diesen  letzten  Fall  möchte  ich  erwähnen, 
dass  ich  kürzlich  mit  Dr.  Hughlings  Jackson  und  Dr.  Silli- 
fant  iu  Barnsbury  gemeinschaftlich  einen  55jährigeii  Herrn  behan- 
delt habe,  welcher  seit  mehreren  Monaten  an  Anfällen  von  hoch- 
gradigster Unruhe  und  so  schwerer  Äthemuutli  gelittea  hatte,  dass 
es  ihm  unmöglich  war,  sich  zum  Schlafen  niederzulegen.  Er  litt 
auch  an  heftigen  Paroxysmen  von  Gesichtskrampf  und  hatte  ein- 
oder  zweimal  cpileptiforme  Anfälle  gehabt,  wälirond  deren  er  für 
20  Minuten  oder  eine  halbe  Stunde  das  DewusstseJn  verloren  hatte. 
In  den  oberen  Theilen  beider  Nasenhälften  fanden  sich  Massen  von 
Polypen.  Nach  nahezu  vollständiger  Entfernung  der  Neubildungen 
horten  die  Anfälle  von  Athemnoth  völlig  auf  und  die  anderen  ner- 
vösen Symptome  verschwanden  allmählich.  Auch  Eisberg^}  hat 
Fälle  von  Chorea,  EpilepsiCj  Supraorbilalneuralgio  und  Heniicranie 
gesehen,  welche  durch  von  der  Nase  ausgehende  Reize  refleetorisch 
bedingt  waren.  Seiler^)  hat  zwei  Fälle  berichtet  (zweier  anderer 
erwähnt  er  kurz),  in  wt^lchen  seiner  Ansicht  nacji  eine  Verdickung 
des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel  die  Ursache  eines  quä- 
lenden Hustens  war.     Die  bescliriebenen  Fälle  sind  nicht  sehr  be- 


1)  „Aligemeiri.  m«d.  Centralreitung",   1882.   No.  76. 

2)  „Philadelphia  Med.  JCews".   May  26.    I8b3.   p.  (>04. 

3)  „Archives  of  Laryngology".   1882.   Vol.  111.  p.  240  et  *jq. 
Miektaal«.  Kriiikbtitau  dn  Kcllilkopfe«.   II.  40 
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weiskraftig,  doch  verringerte  in  beiden  Behandlung  der  Nase  das 
Symptom  von  Seiten  des  Kehlkopfs.  John  Mackenzie*)  hat 
gefunden,  dass  Husten  »o  häufig  ein  ReüexHyniplom  von  Nasen- 
leiden ist,  dass  er  aufgehört  hat,  diesen  Zusammenhang  als  eine 
Curiosität  zu  betrachten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  hinteren 
Abschnitte  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  sowie  der  corr©- 
spondirende  Theil  des  Septums  der  specielle  Sitz  der  Reflexerreg- 
barkeit sind.  Hack'*')  andererseits  schliesst  aus  seinen  eigenen 
Beobachtungen,  dass  Reflexphanomene,  wie  Büsten  und  Niesen, 
durch  Reizung  irgend  eines  Theiles  der  Nasenschleirahaut  ausgelöst 
werden  können,  dass  solche  aber  nur  dann  prompt  Platz  zu  greifen 
pflegen,  wenn  vorher  die  vordere  Purthie  der  unteren 
Muschel  geschwellt  war').  Folgende  Beispiele  der  Abhängig- 
keit nervösen  Asthmas  von  Nasenpolypen  haben  sich  in  meiner 
eigenen  Praxis  zugetragen. 

Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine  GSjnhhge  Danie,  welche  mich  im  März 
1874  consultirlo.  Sie  hatte  seit  drei  Jahren  an  schwertin,  fast  allnächtlich  auf- 
treteuden  Ästhmaanrällen  gelitten.  Verschiedt^ne  Mittel  waren  mit  theilweisem 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden.  Nach  EnlfiTniing  eines  grossen  Po- 
lypen von  jeder  der  mittleren  Musrhein  \>r5chwanii  Jas  Asthma  vollständig. 

Im  zweiten  Fall  war  der  iVtient  ein  47jähriger  Heri',  den  ich  zuerst  im 
Juli  1876  sah.  Während  der  vorherj^ebenden  6  .tahre  hatte  er  gelepmtlich  an 
Asthma  gelitten.  Die  Anfälle  traten,  wio  in  dem  vorigen  Falle,  stets  wUhrend 
der  Nacht  auf.  Die  Entfernung  einer  Anzahl  Mritier  Polypen  aus  der  Nach- 
barschaft der  rechten  oberen  Muschel  befreite  Hen  Patienten  völlig  von  seinen 
AsthmaanfKllen.  Nach  einer  Pause  von  4  Monaten  kehrten  dieselben  indessen 
wieder.  Das  Wiederauftreten  der  Beschwerden  coincidirlc,  wie  es  sich  ergab, 
mit  einer  Entwicklung  neuer  Polypen,  nach  deren  Entfernung  die  Symptome 
wiederum  verschwanden. 


1)  „Amer.  Joum.  Med.  Sei."  Jnli  I88:i   p.  106  ©l  seq. 

2)  Loc.  eil.  p.  36. 

3)  In  seinem  neuen,  in  der  letzten  Anmerkung  des  Herausgebers  er- 
wähnten Werke  stellt  llaok  sich  mit  aller  Entschiedenheit  auf  den  Staudpunkt, 
dass  es  die  gescliwollten,  vorderen  binden  der  unteren  Muscheln 
sind,  Tun  denen  die  oben  genannten,  nervösen  Erregungszustände  der  ver- 
schiedensten Gebiete  ihren  Ursprung  nehmen,  und  dass  Sohwellungszuslände 
dieser  Harthieen  hinsichtlich  der  Auslösung  von  Keflexen  an  Wichtigkeil  alle 
anderen  Theile  der  Nase  unendlich  weil  überragen*  Er  unterscheidet  dabei 
stricte  zwischi^n  einem  chronisch-hyperplastischen  Nasenkatarrh  und  zwischen 
dieser  temporären,  durch  n^in  nervöse  Einflüsse  oder  auch  durch  pathologische 
Prucesso  im  Innern  der  Nase  selbst  hervorgebrachten,  mit  der  Sonde  für 
einen  Augenblick  wegdrückbaren  Schwellung.        Anm.  d.  Uerausg. 
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Bei  einem  dritten,  mir  kürzlich  von  Dr.  Haghes  in  Llanberis  zu- 
gflsandton  Patienten  schienen  durch  die  Gegenwart  von  Nasenpolypen  äusserst 
schwere  Asthmaau Dille  bewirkt  worden  zu  sein.  Eine  Einblasung  von  Tannin 
in  die  Nase  erzeugte  ebenfalls  heftige  Puroxysmen  '). 


b 


1}  Der  Herausgeber  bat  in  der  Privatpraxis  zwischen  1879  und  dem  An- 
fang von  1884  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Nasecpolypen 
nur  4  Fülle  von  gleichzeitig  bestehendem,  nicht  auf  organische  Ursachen  zu- 
ruckführbarem  Asthma  gesehen.  Der  eine  derselben  betrifft  den  bereits  in  der 
Anm.  6,  p.  489  erwähnten,  12jährigen  Knaben,  der  gleichzeitig  an  adenoiden 
Vegetationen  und  enormer  Schwellung  <Ur  vorderen  Enden  der  unteren  Muscheln 
leidet  und  bei  dem,  wie  berichtet,  nach  der  Eutfernunj?  der  ersteren  und  der 
Abtragung  der  letzteren  gegenwärtig  ein  Verschwinden  des  Asthmas  erzielt 
worden  ist.  Hinsichtlich  der  übrigen  Fälle,  von  denen  der  eine  eine  45jährige, 
der  andere  eine  47jährige  Dame  und  der  dritte  einen  48jährigen  Herrn  be- 
triltt,  ist  zu  bemerken^  dass  es  sich  in  den  beiden  ersten  Fallen  um  sehr 
zahlreiche,  die  ganze  Nase  ausfüllende  Polypen  handelte.  (Ob  ein  directer 
Druck  auf  die  Schleimhaut  des  vorderuu  Endes  der  unteren  Muscheln  ausgeübt 
wurde,  welcher  Umstand  nach  Haclt  —  „Die  operative  Radicalbehandlung  etc." 
p.  70  et  seq.  —  von  so  grosser  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  des  Asthmas 
in  derartigen  Fällen  sein  soll,  kann  freilich  nicht  gesagt  werden,  da  die  beidea 
Beobachtungen  in  die  Jahre  1879  und  1882,  d.  h.  vor  das  Erscheinen  der 
Hnck^ sehen  Schriften  fallen.  Im  Jounml  des  Herausgebers  findet  sich  in 
beiden  Fällen  nur  die  Bemerkung,  dass  die  Polypen  die  Xase  völlig  ausgefüllt 
hätten.)  Die  erste  Patientin  wurde  durch  die  Entfernung  einer  ganz  enormen 
Anzahl  von  Polypen  auoh  von  ihren  Asthmabeschworden  geheilt;  sie  hat  leider 
nach  Ablauf  der  Behandlung  nichts  mehr  von  sich  hören  lassen.  —  Im  Falle 
der  zwfiten  erfolgte  auf  die  Entfernung  von  4  Polypen  in  der  ersten  Sitzung 
in  der  folgenden  Nacht  ein  so  heftiger  Asthmaanfali,  dass  die  Patienten  sich, 
obwohl  ihr  doch  nun  eigentlich  die  Waürscheinlichkeit  des  Zusammenhanges 
ihrer  beiden  Leiden  hätte  einleuchten  müssen,  nicht  zur  Fortsetzung  der  Be- 
handlung entschliessen  konnte.  —  Viol  Interesse  bot  der  letzte  Fall,  den  der 
Herausgeber  ganz,  künslicli  beobachtete.  Yla  handelte  sich  um  einen  48jiihrigen 
Herrn,  der  an  Asthma,  'Nieskrampfeu  und  Anfällen  von  nächUicher  Beängsti- 
gung —  nicht  ausgesprochenem  Alpdruck  —  litt.  In  beiden  Naseuhälften 
aeigten  sich  mehrere  mittelgrosse,  aber  nicht  bis  zu  den  vorderen  unteren 
Muscbelenden  herabreichonde  Polypen.  Die  vorderen  Enden  beider 
unteren  Muscheln  geschwellt,  die  Schwellung  mittelst  der  Sonde  weg- 
drückbar, bei  Nachlassen  des  Druckes  sofort  wieder  vorschnellend.  Noch  vor 
vollständiger  Entfernung  der  Polypen  schwanden  die  nächtlichen  Angstanfällo. 
Die  Intensität  und  Häufigkeit  der  Asthraaanfälle  verringerte  sich  etwa  pari 
passu  mit  der  Entfernung  der  Polypen,  die  Nieskrämpfe  hlieben  ganz 
unverändert.  Als  es  sich  schliesslich  darum  handelte,  noch  einige  kleine, 
ganz  hoch  oben  sitzende  Polypen  zu  entfernen,  erwies  sich  die  starke  Schwel- 
lung der  vorderen  Enden  der  initi^ren  Muscheln  nU  i^henso  störend  für  den  Ein- 
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Daly ')  hat  kürzlich  behauptet,  dass  die  Disposition  zum  Heu- 
fieber iD  einer  chroiiischea  Hypertrophie  der  Nasenschleim  haut  zu 
suchen  ist,  und  dieseTheorieist  von  Roe')  in  Albany  adoptirt  worden, 
meine  eigene  Erfahrung   bestätigt  indessen    diese  Ansicht   nicht ^). 

Während  ich  vollständig  zugebe,  dass  viele  Reflexphänoraene 
von  innerhalb  der  Nase  gelegenen  Leiden  iliren  Ausgang  nehmen 
können,  muss  ich  die  jüngeren  Specialisten  dahin  warneu,  dass  die 
verschiedenen  erwähnten  und  möglicherweise  durch  Naseukrank- 
heiten  bedingten  Leiden  viel  häufiger  die  Folge  anderer  Verhält^ 
nisse  sind  und  dass  alle  anderen,  möglichen  Ursachen  elinainirt  sein 
müssen,  bevor  die  Nase  verantwortlich  gemacht  wird*). 


blick  in  die  Käse,  wie  als  uobequcro  für  die  Einführung  der  galranocaiistiscbon 
Schlinge.  Die  Schwellungen  wurden  iKMiicrsRiUs  galvanocausiisch  zerstört  und 
hierauf  vprschwaiifk-n  sofort  liic  Nioskrümpfe,  um  nichl  wieder- 
zukehren, während  doch  noch  Polypt^n  in  beiduii  Nasenbälften 
vorhanden  waren!  —  Nach  nunmehr  vorgenommener  Entfernung  der 
letzten  Pol)i>en  horten  auch  die  letzten  Reste  der  Asthmaanfälle  auf  und  der 
Patient  konnte,  als  von  allen  seinen  Leiden  befreit,  fiitliisscn  wprdon. 

Dieser  schone  Fall  sohliesst  sich,  wie  man  sieht,  vollkommen  einigen  der 
H:ick*schen  Fülle  an.  Der  Herausgeber  bedauert  nur  das  Eine;  dass  br  einen 
ähnlichen,  günstigen  Erfolg,  ausser  wenn  er  die  oben  (vergl.  p.  420,  421)  er- 
wähnUin  Heutieberfallo  iiierher  rechnet,  bisher  nicht  auch  in  anderen  Fällen, 
welche  anscheinend  der  Hack'schen  Beschreibung  in  jeder  Weisi^  entsprachen, 
erzielt  hat.    Vergl.  weiterhin.  Amii.  des  Hcraasg. 

1)  „Arch.  üf  Laryngology".   1882.   Vol.  Itl.   p.  157  et  seq. 

2)  „New  York  Med.  Journ."  Mai  12.   1883.  p.  509  et  seq. 

3)  Vergl.  dagegen  auch  Hack's  Bemerkungen  in  seinem  neuen  Werk, 
p.  94  u.  ff.,  und  die  Anmerkuogea  des  Herausgebers  auf  p.  420,  421. 

4)  So  wenig  der  Herausgeber  es  sich  herausnehmen  kann,  uach  der  ge- 
ringen Anzahl  seiner  eigenen  Beobachtungen  die  auf  einem  verhältnissmäiisig 
so  grossen  Material  basireuden  Schlüsse  seines  verehrten  Freundes  Hack 
irgend  wie  anzuzweifeln,  und  so  wenig  spruchreif  auch  die  ganze,  erst  vor  su 
kurzer  Zeit  dem  ärztlichen  Stande  unterbreitete  Angelegenheit  in  dies*im 
Augenblicke  ist,  so  hält  er  sich  doch  nach  eigenen  Erfahrungen  für  berechtigt, 
vor  einem  übergrossen  Enthusiasmus  in  der  ganzen  Frage  zu 
warnen  und  mit  dem  Vi.*rfas3tir  darauf  zu  dringen,  dass  die  operative  Radical- 
behandluiig  Jer  Nase  erst  dann  vorgenommen  werde,  wenn  alle  anderen 
möglichen  Erklärungen  des  Ursprungs  der  Rt-nexneurosen  völlig  ausge- 
schlossen sind.  Wie  nolhwendig  es  ist,  den  letztgenannten  Punkt  be^ondt^^s  zu 
betonen,  bewies  recht  deutlich  ein  ilim  in  den  letzten  Tagen  aus  DoutschUud 
überwiesener  Fall.  Der  Patient  wurde  als  „Nasonhustender"  bezeichnet,  und 
es  wurde  nur  gewünscht,  dass  eine  bereits  begonnene  galvaooc&ustische  Zer- 


Diagnose.  Obwohl  es  in  den  meisten  Fällen  leicht  ist,  Nasen- 
polypen zu  diagnosticiren,  so  kommen  doch  gelegentlich  Irrthümer 
vor.     Indessen   sind  die  gelatinöse  Weichheit,   die  Elasticität,  die 
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slorung  der  vordt>ren  Enden  der  unteren  Muscheln  beendigt  wertlen  möge.  Bei 
der  Untersuchung  stellte  sich  aber  heraus,  doss  der  bisher  durch  die  Behand- 
lung nicht  gebes>t*rte  Kranke  ausser  verschiedenen  constitutionellen  S/inptomen 
Tön  Lungentuberculose  die  unzweifelhaften  Zeichen  eines  beiderseitigen,  haupt- 
s&chlioh  rechts  ziemlich  rorgescbrittenen  Spitzenk&tarrbs  aufwies.'  T.  39,3, 
P.  94  um  G  Uhr  Nachm.  —  Selbstverständlich  lag  es  näher,  die  Hustenquelle 
in  den  Lungen,  als  in  der  Nase  zu  suchen,  und  hielt  es  der  Herausgeber  nicht 
für  angemessen,  rlii>  jyalvanocaustische  Zerstörung  der  übrigens  durchaus  nicht 
auffallend  geschwollenen  Muschelenden  zu  vollende».  Sapienti  sat!  —  Aber 
selbst,  wenn  absolut  kein  anderer  Ursprung  der  Reflesneurose  aufgefunden 
werden  kann ,  möchte  sich  der  Herausgeher  den  Rath  erlauben :  dem 
Patienten  vor  Begi  nn  der  Behandlung  f^anz  klar  zu  sagen,  daas 
es  sich  um  ein  Kxperimenl  bandle,  das  allerdings  in  keinem 
Falle  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen  könne,  für  dessen 
ourativen  Erfolg  der  Operateur  aber  nicht  einzustohen  ver- 
mSge!  Er  t2;\(^))i  diesen  Kaih  nach  mehreren  Misserfolgen  in  seiner  eigenen 
Praxis ,  die  ihn  um  so  peinlicher  berührten ,  als  er  nach  sorgföltiger 
Leclürc  des  Hack^schen  Werkes  und  bei  —  wie  er  ausdrücklich  bemerken 
möchte  —  ausschliesslicher  Wahl  von  Füllen,  auf  welche  die  Hack'sche  Be- 
schreibung in  jeder  Weise  passte,  mit  (grossem  Vertrauen  an  die  Operation  her- 
angetrulen  war  und  den  nach  dor  Erfoljrlosigkeit  vorangegangener,  anderweiti- 
ger Behandlungen  zipmlich  misstrauischen  Patienten  mit  Beruf  auf  dip  Hack'- 
flchon  Resultate  die  entschiedene  HoiTnung  gegeben  hatte,  dass  ihr  Leiden, 
wenn  nicht  geheilt,  so  duch  bedeutend  gemindert  werden  würde.  Es  handelte 
sich  in  zwei  Källeu  um  heftif^e  Quiutusneural^ieen,  in  einem  dritten  Fall  am 
nervöses  Asthma,  in  einem  vierten  um  Migräne.  In  keinem  dieser  Fälle  konnte 
ausser  der  typischen,  von  Hack  beschriebenen  Schwellung  des  vorderen  Endes 
der  unteren  Muscheln  irgend  eine  pathologische,  nacliweisbare  Veränderung 
im  Organismus  zur  Erklärung  der  Reflexneurosen  herangezogen  werden.  In 
allen  ner  Fällen  waren,  ehe  die  Patienten  dem  Herausgeber  zugeführt  wurden, 
die  v<?rschii'd«nstrn  Nervina,  TonicÄ,  Electricität,  Badereisen  etc.  etc.  erfolglos 
versucht  worden.  In  allen  vit«r  Fällen  wurden  die  geschwellten  Schleimhant- 
parthieen  ff^nau  nach  der  Hack'schen  Methode  zerstört,  und  —  in  allen  vier 
Fällen  bliüben  die  Refiexneurosen,  zu  deren  Hebung  die  Operationen  unter- 
nommen waren,  bestehen!  —  Ein  derartiges  Resultat  ist,  wie  wohl  kaum 
weiter  hervorgehoben  äu  werden  braucht,  wenig  ermuthigend,  und  wenn  auch 
mit  Hinsicht  auf  die  kleine  Anzahl  seiner  Beobachtungen  und  noch  mehr  auf 
den  eclatanten  Erfolg,  der  in  dem  Falle  von  Nieskrampf  er/Jelt  wurde  (vergl. 
die  vorletzte  Anm.  des  Herausg.),  der  Herausgeber  weit  entfernt  davon  ist, 
ungünstig  über  di»  Methode  urtheilen  oder  gar  weitere  Versuche  mit  derselben 
aufgeben  zu  wollen,  so  erschien  es  ihm  doch,  um  den  Lesern  dieses  Werkes 
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Beweglichkeit  und  das  blasse,  halbdurchseheinende  Aussehen  dieser 
Tumoren  sehr  charakteristische  Züge,  welche  dazu  dienen,  dieselben 
von  den  meisten  Schwellungen  anderer  Art  zu  unterscheiden.  Fibröse, 
sarcomatöse *)  und  carcinoraatöse  Neubildungen  sind  gewöhnlich 
viel  härter,  bluten  leicht  bei  der  Berührung,  verursaihen  beträcht- 
liche Schmer/en  und  produciren  oft  bedeutende  l^nlstellung  der 
Züge  des  Patienten.  Knorpel-  oder  Knochenge^chwüläte  sind  so 
hart,  dass  ihre  wahre  Natur  sofort  erkannt  werden  kann  Ver- 
biegung  des  Septums  ist  bisweilen  irrlhümlich  für  einen  Polypen 
angesehen  worden;  bei  diesem  Zustande  aber  zeigt  sich  eine  un- 
regelraässige  Ilervorragung  in  die  eine  Nasenhälfte  und  eine  cor- 
respondirende  DepresÄion  in  der  anderen,  wodunli  der  Charakter 
der  Affe'  tion  sicher  gesteJtt  wird^)  Chronische  A bscesse  des 
Seplums  sind  häufig  irrlhümlich  für  Polypen  gehalten  worden,  doch 
difftrircn  die  ersteren  fast  diametral  von  lef/.teren.  Denn  während 
ein  Polyp  fast  ausnahmslos  mittelst  eines  Stieles  von  der  äusseren 
Wundung  der  Nasenhöhle  herabhiitigt.  sitzt  der  Abscess  am  Septum 
und  hat  eine  breite  Basis.  Ausserdem  findet  sich  in  der  äber- 
wiegenden  Majorität  der  Fälle  von  Abscess  des  Septums  eine 
ähnliche  Schwellung  im  anderen  Nasenloche  und  zwar  correspon- 
diren  die  Grundflächen  beider  Turaoron  an  den  beiden  Seiten 
der  Nasenscheidewand  genau  mit  einander.  Angiome  zeigen  die- 
selben allgemeinen  Charaktere  wie  Abscesse,  nur  ist  ihre  F&rbung 


seine  eigenen,  unangenehmen  Erfahrungen  zu  ersparen,  als  eine  Pflicht,  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  EesuUate  dieser  Uobandlung  —  in  seinen  Händen 
wenigstens  —  nicht  so  ausnahmslos  günstig  sind,  wie  es  nach  den  Berichten 
seines  werthen  Freundes  Hack  den  Anschein  haben  könnte.  —  Als  gant 
unbedeutend  möchte  er  übrigens  nach  den  Aussagen  der  Patienten  und  vielen 
eigenen,  auch  sonst  angestellien  Beobachtungen  den  Schmerz  bei  einer  gal- 
vanocaustischon  Zerstörung  der  geschwellten  Natsenschleiinhaut  nicht  be- 
zeichnen. Anm.  des  Herausg. 

1)  Sarcome.  besonders  Myxosareome  sind  bisweilen  ebenso  weich,  wenn 
nicht  weicher  als  Schleimpolypen.  Anm.  des  Herausg. 

2)  So  ganz  einfach,  wie  hier  im  Text  dargestellt^  ist  die  Sache  öfters 
denn  doch  nicht;  besonders  in  Fallen  von  Deviation  des  knöchernen  Septums 
im  hinteren  Theilo  bei  gleichzeitig  bestehender,  chronischer  Khinitis  ist  es 
manchmal  recht  schwierig,  die  der  Hervorragung  correspondirende  Depression 
anf  der  anderen  Seile  zu  entdecken  und  zu  ermitteln,  wie  viel  von  der  Ver- 
dickung auf  Rechnung  der  Schleimhaut,  wie  viel  auf  die  IrregularitÄt  des 
Knochens  kommt.  Anm.  des  Herau5g. 
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eine  dunkel-pnrpurrothe.  In  beiden  letztgenannten  Fallen  weist  in 
der  Regel  dio  Anamnese  auf  eine  ältere  oder  neuere  Verletzung  der 
NaüC  hin.  In  Fallen  zweifelhafter  Natur  wird  ausserdem  die  Function 
eines  der  Tumoren  die  Frage  nach  der  Natur  desselben  sofort  lösen. 
Die  Affe^jtion,  welche  am  leichtesten  Veranlassung  zur  Ver- 
wechselung mit  Polypen  giebt,  ist  Verdickung  der  Schleimbaut  der 
unteren  Muscheln.  Dieser  IrrLhum  wird  häutig  von  Aerzten  be- 
gangen, da  die  Dififerentialdiugnose  zwischen  beiden  Leiden  bisher 
in  den  systemutisi  hen  Lelirbüchera  der  Chirurgie  niciit  gezogen 
worden  ist.  Die  Polypen,  obwohl  oft  in  beiden  Nasenhälftea  vor- 
handen» sind  selten  so  symmetrisch,  wie  die  Verdickungen  der 
Muschehi '),  und  während  die  Farbe  der  ersteren  ein  blasses  Gelb 
oder  Rosa  ist,  erscheinen  die  hypertrophischen  Muscheln  entweder 
lebhaft-  oder  dunkelroth.  Während  ferner  die  verdickte  Sclileira- 
haut  unter  dem  Druck  der  Sonde  nur  ein  kleines  Grübchen  bildet, 
bewegt  sich  der  ganze  Körper  nicht^  wie  dies  Polypen  thun^);  in- 


1)  Nach  den  Erfahrungen  des  Herausgebers  sind  einerseits  die  Sohleim- 
hauthypertrophieen  der  unterenMuscheln  durchaus  nicht  immer  so  symmetrisch, 
wie  dies  der  Verfasser  hier  und  schon  frühpr  (p.  437)  lehrt,  andererseits  hat 
er  gar  nicht  selten  in  hochgradigen  FäUen  von  Polypenbildung  eine  fast 
TöUige,  bilaterale  Symmetrie  der  im  untersten  Theil  der  Nase  erscheinenden 
Polypen  constatiren  können.  Anm.  des  Herausg. 

ä)  iJt'f  Herausgeber  bedauert,  auch  in  diesem  Punkte  sich  dem  Verfasser 
nicht  ganz  ansrhlicssen  /u  könne«.  Kr  hat  noch  in  dtr  allerjiingslen  Zeit  — 
t.  B.  in  dem  mehrmals  erwäbnton  Falle  des  läjährigen  Knaben  mit  eolossalcr 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  vordoircn  Enden  der  unteren  Muscheln,  in 
welchem  l-'nUf^,  beitiiiilif!;  bmnnrlil,  die  Hypertrophie  auch  keine  symmetrische 
war  —  Gelegenheit  p;ehabt,  sich  davon  zu  überzeugen,  düss  in  manchen  dieser 
Fälle  von  Hypi.'rtrophio  sieh  die  verdiclite  iJchleimhaut  der  vorderen  Musohel- 
enden  mitielsL  der  Sonde  ziemlich  frei  htii-  and  herschioben  Usst.  So  sehr 
Ähnelte  in  dem  prwäihnlen  Falle  die  Hypertrophie  nach  Aussehen  und  Beweg- 
lichkeit yowühnlichtm  Naaenpülypen,  dass  die  Ansichten  einer  ganzen  Reihe 
von  chirurgischen  AutüHtäLen,  die  im  Leuife  der  Jahre  von  den  Eltern  consul- 
tirt  worden  waren,  hinsichtlich  der  Diagnose  und  demgemiLss  auch  der  oinzu- 
schlageuden  Therapie  weil  auseinandergingen.  Dies  war  nun  freilich  ein 
eicessivwr  Fall,  doch  dürften  sich  diagnostisch«  Schwierigkeiten  geringeren 
Grades  wohl  dTlvra  finden  und  mit  Btt/ug  auf  solche  und  speoieU  auf  die  auch 
vom  Verfasser  erwähnte,  nicht  seltene  C-oexistenz  von  Polypen  und  Hyper- 
trophie schien  es  dem  Herausgeber  angemessen,  nicht  die  Meinung  aufkommen 
zu  lassen,  als  sei  die  Sache  immer  so  leicht,  wie  dies  nach  den  Schilderungen 
des  Verfassers  den  Anschein  haben  konnte.    Hecht  schwer  —  und  dies  ist 
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dessen  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Polypen  und  ffypeHrophiV 
der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  oft  gleichzeitig  existiren.  Ein 
Fremdkörper  könnte  möglicherweise  mit  einem  Polypen  verwechselt 
werden,  doch  werden  die  Entzündung  und  die  fötide  Secretion, 
welche  im  Falle  des  ersteren  vorhanden  sind,  den  Arzt  argwöhnen 
lassen,  dass  es  sich  um  mehr  als  einen  Schleimpolypen  handelt. 
Unter  den  seltneren  Möglichkeiten  der  Verwechselung,  welche  nur 
als  Curiositnton  erwähnt  zu  werden  brauchen,  mögen  Ausdeh- 
nung der  Siebbeinzellen  durch  Si'hleim  und  Gehirnbruch  genannt 
werden.  Das  Museum  des  St.  Thomas  Hospitals  enthalt  zwei  Fälle 
der  ersteren  Affoction,  in  welchen  das  Aussehen  während  des  Le- 
bens dem  von  Schlcinipolypen  täuschend  ähnlich  gesehen  haben 
rouss ').  Wie  Spencer  Watson^)  mit  Bezug  auf  diese  Präparate 
richtig  bemerkt,  würde  in  solchen  Fälh^n  die  harte,  vorspringende 
Wandung  der  Geschwulst  und  das  AusÜit'ssiMi  des  aufgespeicherten 
Schleiras  nach  der  Punction  derselben  ihre  Natur  entscheiden.  Von 
Cruveilhier^)  wurde  ein  eigenthümliclier  Fall  beschrieben,  ia 
welchem  eine  genau  wie  ein  Polyp  aussehende  Hernie  der  Dura 
Maler  und  des  Geliirns,  deren  Brutthpforte  die  Lamina  cribriformis 
des  Siebbeins  bildete,  bei  der  Autopsie  eiitdeirkt  wurde.  Ein  Tumor 
dieser  Art  würde  sich  rhythmisch  mit  der  Respiration  bewegen  und 
mit  derSystole  desHerzens  pulsircn;  ausserdem  würden  während  seiner 
Entwickelung  beinahr*  mit  Sifberheit  cerebrale  Symptome  auftreten. 


i'in  Punkt,  dessen  ilcr  Verf.is.ser  f^ar  nirhl  i^tnloTikl  — -  ist  es  bisweilen  in 
Fällen  von  PoIypenbiMiing,  welche  die  ganzen  Abschnitte  der  oberen  Nase 
betreffen,  nach  der  Knlfernung  der  grossen^  in  den  unteren  Theil  der  Naae 
herabhängenden  Polypen,  selbst  mit  irfilfe  der  vorzüglichsten  Beleuchtung  zu 
entscheiden,  oh  dit»  irniueri,  schimrnerridL'n  Wülste,  welche  man  in  den  hinter- 
sten und  obersten,  dem  Linbliok  /uirängliohen  Parthieen  der  Nase  noch  so 
eben  sieht,  wirkliche  l'itlvpen  oder  nur  aufgelockerte»  blasse  Schleimhaut  sind. 
Auch  die  Sondenberührung  R'iobt  in  solchen  Fallen  durchaus  nicht  immer 
wünschenswerth  sichere  Aufsi^hUisse.  —  Es  hmucht  kaum  bemerkt  zu  werden, 
dass  diese,  wie  die  letzten  Anmerkiiiijjeti  des  Herausgebers  überhaupt  im 
Ganzen  seltenere  Fälle  belrelTen:  im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  der 
Nasenpoly])en  Ja  leicht  genug,  doch  sind  die  Ausnahmen  nicht  so  selten,  da^ 
man  ihrer  ganz,  vergessen  dürfte.  Anm.  des  Herausg. 

1)  „Museum  Catalogue".   See.  I.   No.  14  u.  15. 

2)  „Diseases  of  the  Nose".   London  ]«76.  p.  73. 

3)  „Anatom.   Pathol.    du  Corps   Humain".    Paris  1835— IW2.    T.  U. 
Livr.  XXVI.   p.  5,  6, 
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Pathologische  Anatomie.  Die  äussere  Bekleitiung  dieser 
Polypen  Lesleht  in  der  Regel  aus  Flimmerepithej,  unter  welcher 
äusseren  Schicht  sich  meistentheils  einige  wenige,  erweiterte  Ca- 
pillaren,  aber  keine  Nerven  finden.  Die  Masse  der  Goschwulst 
wird  von  embryonatem  Bindegewebe  gebildet,  welches  aus  einem 
hyalinen,  gelatinösen  Material  besieht,  durch  welches  hindurch  sich 
in  verschiedenen  Richtungen  resistentere,  cellulöse  Traltekel  er- 
strecken. Die  gelatinöse  Substanz  ist  sehr  roucinreich  und  enthält 
anfänglich  runde  und  ovale  Zellen,  welche  sich  in  einer  spateren 
Periode  Spindel-  oder  sternförmig  verlängern  und  kernhaltig  und 
granulirt  werden.  Nach  Cornil  und  Ranvier*)  ist  die  letztere 
Zellenart  die  gewöhnlichste.  Die  Consistenz  der  Neubildung  hängt 
davon  ab,  in  w^elchem  Grade  entweder  das  bindegewebige  Stroma 
oder  die  mucoide  Substanz  in  ihrer  Structur  prädominiren.  Bis- 
weilen trifft  man  hier  und  da  kleine,  mit  einer  faden/ielienden, 
farblosen  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  im  Innern  der  Geschwulst 
an.  Einige  Beobachter  halten  die.selben  für  wahre  Cysten:  Follin 
und  Duplay*)  aber  meinen,  dass  der  Mangel  jeder  deutlich  aus- 
gesprocheneu Wandung  beweise,  dass  diese  Bildungen  in  Wahrheit 
nicht  cystischen  Charakters  seien.  ZuckerkandP)  andererseits 
behauptet,  gelegentlich  m  der  Nachharschaft  von  Nasenpolypen 
Cysten  gefunden  zu  haben.  Dieselben  sind  seiner  Beschreibung 
nach  weiss  und  gewöhnli<  h  von  Bohnengrösse;  in  einem  Falle  aber 
sah  er  eine  Cyste  von  HaseltiussgrÖsse,  welche  vom  vorderen  Theile 
der  unteren  Muschel  ausging  und  eine  honigartige  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Bisweilen  enthalten  Nasenpolypen  kleine  Drüschen,  doch 
scheinen  die  Neubildungen  selbst  niemals  drüsigen  Ursprungs  zusein. 
Sehr  häutig  findet  sirh  Schleinihauthypertrophie  mit  dt-r  Gegenwart 
von  Polypen  vergosellsrbuftet,  während  andererseits  diese  Neubil- 
dungen oft  zu  einer  Atrophie  der  Weichgebilde  Veranlassung  geben. 

üeber  die  genaue  ürsprungsstelle  der  Nasenpolypen  —  einen 
Punkt,  der  vielleicht  noch  grossere  Wichli^kfif  besitzt,  als  die 
Frage  nach  ihrer  hislologis'hen  Zusammensetzung  —  hat  kürzlich 
Zuckerkand!*)  dun*h  die  Puldicalion    der  Ohduciionsresultate  in 


1)  „Manuel  d'lüMoI.  Palh.".   Paris  1^19.   p.  145. 

2)  Traitö  elem,  de  Palh.  extemo".   Paris  1877.  T.  III.   p.  812. 

3)  Op.  eil.  p.  100. 

4)  Op.  cit.  p.  64  et  seq. 
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Fig.  7tt.  —  Hkeh  8p«eiinsii  Ko.  1801  A.  im  Miueum  6*t  Boyal  Oolkf«  ef  Sarffont. 

a  =  vom  mittleren  Meatus  herabhängender  Polyp,  h  =  schiiracnähnlicher 
Lappen,  der  vom  Nasendache  und  der  oberen  Muschel  herunterhängt  und  theil- 
weise  d  =  die  slnrk  verdickte  mittlere  Muschel  bedeckt,  c  =  über  die  untere 
Muschel  hervorragender  AbschnilL  der  miitloren  Muschel.  In  der  Nahe  von  b 
finden  sich  drei  kluino  Erosionen,  welche  möglicherweise  durch  den  Druck  der 
inneren  Wandung  der  Nasenhöhle  verursacht  waren. 

39  Fällen  von  Polypen  und  pülypo'ider  Verdickung  der  Nasen- 
schleimhaut dankenswerthe  Aufschlüsse  ertlieJlt,  Der  grosse  Werlh 
seiner  Beobachtungen  bestellt  darin,  dass  sie  angestellt  wurden, 
nachdem  «cliichtweise  die  verschiedenen  knöchernen  tiebihle,  welche 
die  Erkenntniss  dos  letzten  Ausgangspunkte«  der  Neubildunf^en  ver- 
hinderten, entfernt  worden  waren.  In  einigen  von  ZuckerkandTs 
Fallen  handelte  es  sich  um  nii'hts  weiter,  als  um  eine  Hypertro- 
phie, in  einem  oder  zweien  war  der  Charakter  zweifelhaft,  in  einem 
war  die  Neubildung  papillomalöser  Natur,  in  zwei  Fällen  befanden 
sich  die  Tumoren  thatsächlith  im  Nasenruolienraura  und  in  dreien 
gingen  polypoide  Excrescenzen  vom  Septum  aus.  Andererseits 
waren  in  mehreren  Fällen  die  Polypen  muUipel,  so  dass  der  ge- 
naue Sitz  der  Anheftung  von  zweiuadvierzig ')  distiucten  Neubil- 
dungen bestimmt  werden   konnte.    Von  diesen  entsprangen  14  von 

1)  Üp.  cit.  p.  64 — Üi.  —  In  Wirklichkeit  heinig:  div  \iiiM  der  sepa- 
raten Neubildungen  mehr  als  die  genannte  /Cuhl,  dt!nn  in  einigen  Kalleu  fanden 
8ich,  wahrend  nur  eine  einzige  ürsprungsstelle  angegeben  ist,  „mehrero^^ 
Polypen. 
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den  Rändern  des  Hiatus  semilunaris,  3  von  den  Rändern  des  Hia- 
tus und  des  Infundibulums,  2  ausschliesslich  von  dem  Infundibu- 
lum,  1  von  dpiu  Ostium  frontale,  1  von  dem  Ostium  spheno'idale, 
1  von  dem  OsLium  ethnnoidale,  2  vom  Antrum,  10  vom  mittleren 
Meatus,  3  vom  oberen  Mcatus,  4  von  der  mittleren  Muschel  und 
1  von  der  oberen  Mus<'liel. 

Prognose.  Schleimpolypen  verursachen  grosse  Ünbequem- 
lichkeilcn  und  ßeliistigungen,  sind  aber  äusserst  selten  von  irgend 
welchen  ernsten  Gefahren  begleitet,  und  lEwar  bilden  gewi.sse  der 
oben  besf'Iiriebenen,  äusserst  seltenen  Reflexphanomene  vielleicht 
die  schlimmsten,  bei  diesem  Leiden  zur  ßeobacbtung  koinmenden 
Züge.  Echte  Polypen  führen  so  selten  zu  einer  Entstellung  des 
Gesichts,  dass  dieser  Punkt  keiner  weiteren  Berücksichtigung  be- 
darf, Andererseils  liegt,  seihst  nach  anscbeinend  vollkommener 
Entfernung  der  Neubildungen ,  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
die  Gefahr  vor,  dass  der  Patient  an  Recidtven  zu  leiden  haben 
wird.  Letztere  Walirschcinltithkeit  crgiebt  sich  einerseits  aus  der 
Thatsache,  dass  der  wahre  Ursprung  des  Polypen  oft  nicht  erreicht 
werden  kann,  andererseits  aus  dem  Umstände,  dass  zweifelsohne 
häufig  zur  Zeit  der  Entfernung  der  grossen  bereits  sehr  kleine, 
noch  nicht  sichtbare  Polypen  existiren.  Werden  letztere  von  dem 
Drucke  befreit,  welchen  die  grossen  Polypen  auf  sie  ausüben,  so 
beginnen  sie  sofort  zu  wachsen. 

Bisweilen  findet  eine  spontane  Ausstossung*)  eines  Polypen 
statt,  und  ich  selbst  habe  mehrere  Beispiele  eines  solchen  Ereig- 
nisses gesehen.  In  meiner  Praxis  aber  hat  sich  ein  derartiges  Vor- 
kommniss  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  multiple  Polypen  ein- 
ander drängten,  zugetragen  und  ist  daher  nicht  von  heilender  Be- 
deutung gewesen.  Jn  einem  Falle^)  soll  spontane  Absorptioo 
erfolgt  sein;  da  aber  der  Polyp  (?)  die  heftigsten  Kopfschraerzen 
verursachte,  mit  äusserster  Schnelligkeit  wuchs  und  schliesslich 
durch  Mortification  zu  Grunde  ging,  so  kann  er  wohl  kaum  in  die 
Klasse  der  gegenwärtig  besprochenen  Neubildungen  eingereiht  werden. 

Therapie.  Medicinische  Mittel  sind  s(^^hon  sehr  frühzeitig 
mit  der  Absicht  in  Anwendung  gezogen  worden,  eine  Auftrocknung 


1)  Michel:  Op.  cit.   p.  55. 

2)  Maddock:  „Lancel*^    1836—1837.    Vol.  U.  p.  590,691. 


508 


Polypen  der  Nä<w. 


der  Nasenpolypen  zu  TVego  zu  bringen  —  v\uo  Heilinethodo,  welche 
der  gelatinöse  Charakter  der  Neubildung  natürlii'h  nahelegte.  Galen 
rielh  den  Gebrauch  von  Alaun  und  Granatäpfelsaft  an.  In  einer 
späteren  Zeit  wur<len  Butyrunn  anlinionii  und  Schwefelsäure  riel- 
fa(:h  mit  derselben  Absicht  angcwondet,  und  in  neueren  Zeiten  sind 
verschiedene  Adstriiigenüa  und  Caustica  erapfohlen  worden.  Im 
Jahre  1821  berichtete  Primus  in  Babenhausen ')  zwei  Fälle  er- 
folgreicher Anwendung  der  Tinctiira  opii  urocata.  Diesem  Chirur- 
gen zufolge  schrumpft  unt^r  günstigen  Umständen  ein  Polyp,  der 
täglich  mehrmals,  8  bis  10  Tage  lang,  mit  dieser  I^sung  gepinselt 
wird,  und  löst  sich  schliesslich  gänzlich  ab.  Bryant")  empfiehlt 
lebhaft  die  Application  fein  gepulverten  Tannins  mittelst  seines 
Insuftlators  (Fig.  37,  p.  351):  iih  liabe  dieses  Mittel  bei  ängst- 
lichen Patienten,  die  eine  Operation  zu  vermeiden  wünschten,  ver- 
sucht, kann  aber  nicht  sagen,  dass  ich  je  irgend  welchen  Nutzen 
von  seiner  Anwendung  gesehen  liätte.  Nt'Oaton^)  zog  mit  Erfolg 
Argentum  nitricum  in  Gebrauch. 

Reeder*)  in  Illinois  soll  in  zwei  Fällen  erfolgreiche  Injectio- 
nen  starker  Lösungen  von  Ferrum  sesquichloratum  gemacht  haben. 
Erichsen')  erwähnt,  dass  er  einen  Fall  gesehen  hat,  in  welchem 
Einspril7,ungen  von  Chlorzink  die  Abstossung  eines  Polypen  be- 
wirkten, dessen  Grösse  eine  so  beträchtliche  war,  dass  er  eine 
Nasenliälfte  vollkommen  ausfüllte  und  in  den  Pharynx  hinabhing. 
Fr^dericq^)  will  ausgezeichnete  Resultate  durch  die  Application 
einer  gesättigten,  wässrigen  Lösung  von  Kalium  bicarbonicum  aaf 
den  Polypen  er/jfAt  haben.  Er  giebt  an,  dass  diese  Application 
eine  geringe  Entzündung  erzeugt,  welche  von  Absorption  der  Neu- 
bildung gefolgt  ist.  Es  mag  erforderlich  sein,  die  Bepinselung  ein- 
oder  zweimal  zu  wiederholen,  doch  versichert  Fr6d6ricq,  dass  er 
auf  diese  Weise    mehrere  Fälle  innerhalb  5  oder  6  Tagen    geheilt 


I 

1 


1)  „Harl*?nkeirs  Medico-Chir.  Zeitung**.  Saly.hurg  1821.  p.  56 

2)  „Lancol".   Februar  1867.   p.  235. 
'6)  „Pathologie  Chirurtficale'^  Paris  1874.  2.  ed.  T.  111.  p.  748, 

4)  Cilirt  von  Gross:  „Systom  of  Surg«ry".  Philadelphia  1882.  6. 
Vol.  IL  p.  290. 

5)  „ticience  and  Art  of  Surgory".  6.  cd.   Vol.  H.  p.  32CI. 

6)  „Memoire  present^e  n  la  Socidto  ([*?  Mödocine  de  Gand*'.  1862.  Citirt 
von  Spillmann:  „Dict.  Encyclop."  T.  XIII.   p.  88. 
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und  nur  selten  Reoidive  gesellen  liat  und  dass  ihm  kein  einziger 
Fall  bekannt  ist,  in  welchem  auf  den  Gebrauch  des  doppelt- 
chronisaurcii  Kali  üble  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Do- 
naldöon  *)  in  Baltimore  hat  vom  Gebrauche  der  Chrorasäure  grossen 
Nulüen  gesellen.  Er  bepinselt  die  Schleimhaut  mit  einer  Bleilösung, 
und  sticht  einen  mit  einer  Chronisäurepaste  bestrichenen  Glasstab 
in  die  Substanz  des  Polypen  ein.  Derselbe  trocknet  aus  und 
kann  dann  leicht  in  derselben  Sitzung  mittelst  der  Zange  entfernt 
werden. 

Die  allgemeine  Erfahrung  aber  geht  dahin,  dass  Adstringentia 
eine  so  geringe  Chance  nutzlicher  Einwirkung  haben,  dass  es  kaum 
lohnt,  mit  ilinen  einen  Versuch  zu  machen.  Hinsichtlich  der  Appli- 
cation starker  Caustica  oder  Escharolica  ist  zu  bemerken,  dass 
zweifelsohne  mittelst  derselben  fast  alle  Schleimpolypen  der  Nase 
zerstört  werden  können,  dass  aber  die  Methode  eine  äusserst  lang- 
same und  schmerzhafte,  und  dass  es  ausseniein  schwierig  ist,  die 
Einwirkung  des  Aotzmittels  auf  die  Neubildung  zu  beschränken. 
Mittelst  elektrolytischer  Behandlung  würde  es  zweifelsohne  eben- 
falls bisweilen  gelingen,  diese  Neubildungen  zu  zerstören,  doch 
würde  auch  diese  Methode  wahrscheinlich  äusserst  lange  Zeit  in 
Ansprucli  nehmen. 

Chirurgische  Massregeln.  Es  giebt  drei  Hauptmethoden, 
Nasenpülypeti  auf  chirurgischem  Wege  zu  entfernen  oder  zu  zer- 
stören^ uiimlicli:  das  Ansreisscn,  das  Abschneiden  und  die  G.ilvano- 
caustik. 

Das  Ausreissen  mittelst  der  Zange  ist  die  älteste  und 
noch  heutzutage  die  gebräuchlichste  Methode,  und  es  muss  zu- 
gestanden werden,  dass  mittelst  derselben  Polypen  mit  grosser 
Schnelligkeit  entfernt  werden  können.  Jedocli  führte  die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  djisselbc  gewöhnlich  vorgenommen  werden 
kann,  in  früheren  Zeiten  die  Acrzte  zu  dem  Glauben,  dass  diese 
Operation  für  alle  Fälle  iutranasaler  Neubildungen,  wo  dieselben 
auch  immer  befinJlich  und  welches  auch  die  Natur  ihrer  Aa- 
heftung  sein  möge,  gleich  anwenribar  sei.  Auf  Grund  solcher 
Annahmen  vergrösserten  Chirurgen  des  letzten  Jahrhunderts  ihre 
Instrumente,    vermehrten    deren    Hebelkraft  und   gaben    ihnen   die 


1)  „Philaddpliia  Med.  Nows".   Mai  26.    1883.   p.  597. 
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geeignete  Rrünamung  zur  Einfuhrung    durch   die  Nase   oder  durch 
den    Rachen,    als    ob    nichts    weiter   nothwendig    wäre,    äIs  jeden 
Tumor  mit  Energie  zu  packen  und  gewaltsam  abzureissen!     Nicht 
selten  bestand  die  Folge  dieser  energischen  Art   von  Chirurgie   im 
Uerauäreissen  des  Septuras  und  bedeuteader  Verlegungen  der  Sieb- 
bein- and  Naseuknochea,  und  es  ist  nicht  verwunderlich,  dass  sich 
gegen  diese  ßehaudiungsmethode  nach  einiger  Zeit  Opposition  erhob. 
Aber  obgleich  die  Procedur  seit  jenen  Zeiten  auf  eine  rationelle 
und  wissenschaftliche  Basis  gebracht  worden  ist,   so  sind   neuer- 
dings Versuche  gemacht  worden,   das  Vorurtheil')  gegen  dieselbe, 
welches  einst  so   wohl   begründet   war,  Wiederaufleben  za   lassen. 
Während  sie  von  den  Chirurgen  ganz  allgemein  in  Anwendung  ge- 
zogen und  noch  heute  fast  ausnahmslos  in  den  besten  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  empfohlen  wird,  verdammen  sie  einige  der  führenden 
Spocialisten  in  den  stärksten  Ausdrücken').     So  sagt  Voholini'): 
«In  neuerer  Zeit  hat  die  Zange  alle  übrigen  Instrumente  verdrängt 
und  mit  ihr  operirt  man  jetzt  fast  ausschliesslich  und   sie  richtet 
denn   auch   allenthalben    ihre    gründlichsten   Verwüstungen    in    der 
Nase  an.     So  mancher  berühmte  Chirurg  ist  damit   einverstanden, 
dass  diese  Methode  mit   der  Zange  /.u   den   rohesten    und    wider- 
wärtigsten Operationen  gehört.     Denn  wie  wird   sie  mit  derselben 
ausgeführt,  ja,  wie  kann  sie  mit  derselben  aasgeführt  werden,  als 
dass  man  melir  oder  weniger  blindlings  mit  der  Zange  in  die  Nase 
dringt  und  hierbei  Alles  zerrcisst,  was  Einem  in  den  Weg  kommt, 
sei  es  Gesundes  oder  Krankes,  seien  es  Knochen  (Nasenmuscheln, 
Nasenscheidewand)   oder  Weichtheile!'*     Und   weiterhin:    „Ausser- 
dem ist  man  bei  der  Operation  mit  der  Zange  nicht  selten  gezwun- 
gen, die  äussersten  Kraftaustrengungcn  zu  machen,  ja  in  der  That 
aus  Lcibeskräftea  zu  reisscn,  um  den  Polypen  zu  entfernen  ,  .  .  .• 
Michel*)  sagt:    .Luxationen  der  knorpligen  Scheidewand,  Fractu- 
ren  der  knöchernen,  Mitnahme  von  MuscheUheilon,  Ereignisse,  die 
oft  vorkommen,    wie  die  Entstellungen   in  manchen   früher  so  be- 


1)  Minsichtlicb  der  Ansichten  dos  Horausgebers  über  dia^e  ganze  Frag« 
vergl.  die  Anmerkung  um  Schlüsse  dieses  Kapitels.  Anm.  des  Herausg. 

2)  Erich5en,Ganl,  Bryant,  Kergusson,  Gross,  Hueter,  Lücke, 
Albert  und  Daplay. 

3)  „Die  Anwendung  der  Galvanocaustik".   p.  243. 

4)  „Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle".   Berlin  1876.  p.  57. 


Polypen  der  Nasa.  511 

handelteu  Nasen  mir  beweisen,  müssen  die  Sdimer/en  sehr  ver- 
mehren, die  Operation  zu  einer  abschreckenden  gestalten.'*  Zaii- 
faP)  sagt  bei  Ennprehlung  der  Schlinge,  dass  er  hofft,  „in  Zukunft 
die  obsolete,  barbarische,  der  rooderoen  Chirurgie  so  unwürdige 
Zangeuopcratioii  vollständig  uniuöglich  zu  machen**. 

In  noch  neuerer  Zeit  hat  Lenierc^)  die  ganze  französische 
medicinische  Literatur  durchstöbert,  um  alle  Fälle  aufzuÜnden  und 
zusamiTjcnzubringen,  in  welchen  das  Ausreissen  der  Polypen  vou 
üblen  Resultaten  gefolgt  war.  Er  theilt  letztere  in  unnsittelbare 
und  entferntere.  Unter  den  unmittelbaren  Gefahren  aber  erwähnt 
er  nur  der  Blutung  und  citirt  xur  Illustration  dieses  Vorkommnisses 
zwei  Fälle  (je  einen  vonGosselin  und  Gerdy),  in  welchen  Blu- 
tung die  Tamponade  erforderlich  machte.  Im  letzteren  Falle  starb 
der  Patient;  da  sich  aber  der  Tumor  als  ein  zweifelloses  Fibrom 
erwies,  so  hat  der  Fall  keine  Beweiskraft  für  die  Frage  der  Emul- 
sion von  Schleirapolypen.  Unter  den  entfernteren  Gefahren  führt 
er  folgende  auf:  1)  Oblileratiou  des  Nasenganges,  *2)  Verletzung  des 
Antnims  oder  der  Sinus  frontales,  3)  Verletzung  der  Venen,  4) 
Verletzung  der  Knochen  der  Nhso  und  des  Schädels  und  5)  rapi- 
des und  äusserst  stark  wucherndes  Recidiv.  Zur  Illustration  des 
ersten  Punktes  wird  nur  ein  Fall  von  P^an  aufgeführt,  der  schliess- 
lii^h  gchrilt  wurde.  Ein  anderer  Pcan'schcr  Fali  wird  zur  Be- 
kräfligung  des  zweiten  Punktes,  d.  h.  der  Verletzungen  des  An- 
trums  und  der  Sinus  frontales  herangezogen,  in  wclchi'm  der  Patient 
13  Jahre  hindurch  an  einem  tiefsitzenilen  fuinor  der  Wange  litt, 
dessen  Waciistlium  seiner  eigenen  Angabe  zufolge  nach  der 
Evulsion  eines  Polypen  begonnen  liaben  sollte.  Eine  Explorativ- 
punction  führte  zum  Ausströnaen  einer  syrupäiinlit;hen,  bernstein- 
farbenen und  Cholestearinkrystalle  enthaltenden  Flüssigkeit.  Als 
Beispiele  von  Verletzung  der  Stirnhöhlen  berichtet  L6raer6  zwei 
Fälle,  einen  —  nacJi  Broca  — ,  in  welchem  ein  Äbscess,  der  sich 
in  den  Sinus  frontales  wenige  Wochen  nach  dem  Ausreissen  eines 
Nasenpolypen  gebildet  hatte,  drei  Monate  zu  seiner  Heilung  brauchte, 


1)  „Die  allgemeine  Verwendbarkeit  der  kalten   Drahtschlinge".     1878. 
Vergl.  die  Vorrede. 

2)  „Sur  Ics  Accideuts  coas^cutifs  k  rArracboment  des  Polypes  des  Fosses 
nasales^'.   Paris  1877. 
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und  einen  uudereu  üimliuhen  —  nach  Deiuarquay  — ,  in  welchem 
ein  74jähriger  Patient,  der  nach  Ausreissung  eines  Polvpen  einen 
Abscess  in  einer  Stirnbeinhöhle  bekam,  durch  Trepanation  des  Kno- 
chens geheilt  wurde.  Derselbe  Fall  wird  weiterhin  als  Beispiel  der 
Verlegung  von  Venen  citirt:  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Ausreissen 
der  Polypen  trat  ein  Recidiv  auf;  die  wiederum  yorgenommene 
EviiJsion  gab  Anlass  zu  Erysipelas  und  sechs  Monate  später  ward 
die  Operation  noch  einmal  mit  ähnlichen  llesiiltaten  ausgeführt. 
Schon  drei  Monate  nachher  wurde  die  Operation  wiederum  noth- 
wendig,  diesmal  ätzte  man  den  Stumpf  des  Polypen  mit  Argentum 
nitricura.  Dieser  Procedur  folgten  fürchterliche  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfte  und  heftige  Entzündung  der  Membrana  pituitaria. 
Zwölf  Tage  später  trat  starke  Depression  des  rechten,  unteren 
Augenlides  auf,  das  rechte  Auge  wurde  unbeweglich,  die  Pupille 
dilatirt  und  für  Jiicht  unempfiiidÜch.  Vierzehn  Tage  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Obductioa  zeigte  sich  Congestioa 
der  Meningen  an  der  Basis  des  Gehirns  rechterseit^,  der  Körper 
des  Os  sphenoideum  war  brüchig  und  Eiter  sickerte  durch  die 
Sella  lurcica.  Der  Sinus  cavernosus  war  in  Eiter  gebadet  und  die 
Membrana  pituitaria  rechterseits  eitrig  infiltrirt.  Die  Keilbein-, 
Siebbein-  und  Kieferhöhlen  waren  mit  Eiter  angefüllt.  —  Genau 
gesprochen,  scheint  der  Fall  nidit  ein  Beispiel  venöser  Infeotion, 
sondern  vielmehr  ein  Beispiel  von  Ausdehnung  einer  Entzündung 
von  der  Nase  zu  ihren  Nebenhöiilen  und  zum  Gehirn  gewesen  zu 
sein.  Es  ist  klar,  dass  die  wiederholten  Operationen  nicht  hätten 
vorgenommen  werden  sollen,  da  der  Patient  ein  alter  Mann  war 
und  äusserst  grosse  Neigung  zu  Erysipelas  hatte.  Vermuthlich 
aber  bestand  er,  da  er  selbst  ein  ArzT  war,  auf  augenscheinlich 
ungeeigneten  Massregcln  und  der  Fall  hat  daher  keine  Bedeutung  (?) 
für  die  Frage  hinsichtlirh  der  Zuläsäigkeit  der  Llvulsioncn  im  All- 
gemeinen. —  Zur  Illustration  der  Verletzung  von  Schadelknochen 
erwähnt  L6raer6  eines  Falles  —  nach  Tülaux  — ,  in  welchem 
der  Patient  är/tliche  Flütfe  wegen  eines  constantrn  Ergusses  von 
,  Flüssigkeit  aus  der  Nase  nachsuchte.  Das  Secret  ergab  sich  bei 
der  durch  Robin  und  M6hu  ausgeführten  Untersuchung  als  reine 
Cerebrnspinalflüssigkcit.  Diesem  Patienten  wurden  vorher  bei  zwei 
Gelegenheiten  Nasenpolypen  ausgerissen  und  Tillaux  war  der  An- 
sicht,   dass   bei  einer   dieser  Op<^rationen   die    Lumina  cribriformis 
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des  Os  ptlimoidpnm  miitplst  rler  Zunf*e  zerbrochen  worden  war.  — 
Das  einzige  Bei^pit^l  eMilcerirendoii  Rei^divs,  welches  L^rner^*  nitirt, 
war  offenbar  ein  Fall  von  Krebs. 

Aus  den  obigen  Fällen,  welche  einer  Abhandlung  entnommen 
sind,  die  cinge.slandenermassen  gesohrii*ln*n  ist,  um  die  Gefahren 
des  Herausreissens  /u  exemplifiriren,  i;t'lil  hervor,  wie  schwierig  es 
ist,  irgendwie  handgreifliche  Beispiele  und  Zeugnisse  gegen  die 
Operation  vorzubringen.  Albert^)  hat  in  seinem  neuen  Werkn 
diese  Methode  gegen  die  Aiigriffe  der  Specialisten  vertheidigt.  Fol- 
gendes sind  einige  seiner  Bemerkungen  über  den  Gegenstand:  ^Man 
hat  gegen  dasselbe  (das  Abreissen)  in  neuerer  Zeit  die  Vorwürfe 
erhoben,  es  sei  ein  rohes,  schmerzhaftes,  unsicheres  Verfahren.  Es 
ist  gar  kein  Zweifel,  dass  es  von  rohen  Händen  roh  ausgeführt 
werden  kann.  Der  schonende  Arzt  wird  aber  nicht  blindlings  in  der 
Nase  heniinwülhen.  Kr  wird  den  Kranken  hoch  setzen,  einen  Spiegel 
ins  Nasenloch  einführen  und  genaue  Inspection  vornehmen.  Schon 
aus  der  Gestalt  des  Polypen  wird  er  Anhaltspunkte  gewinnen,  um 
tnit  der  Zange  in  zweckmässigster  Weise  vorzugelien.  Runde  Po- 
lypen liaben  einen  dünnen  Stiel,  und  sind  sie  sehr  beweglich,  so  ist 
der  Stiel  auch  lang;  man  kann  einen  solchen  Polypen  oft  durch 
Ausschnauben  vorwärts  bringen  und  wiihlt  eine  schlanke  Zange, 
mit  welcher  man,  knapp  am  Polypen  fieraufgrhend,  nichts  mit- 
fassen wird.  Hat  die  Zange  kurze  Löffel,  so  federt  sie  auch  nicht, 
und  mit  einen}  raschen  Ruck  ist  der  Polyp  entfernt.  Ist  der  Polyp 
platt  oval,  so  hat  er  einen  platten,  bandartigen  Stiel,  man  wählt 
eine  festere  Zange,  quetscht  den  bandartigen  Stiel  fest  zusammen 
und  macht,  bevor  angerissen  wird,  einige  kleine  Drehbewegungen, 
um  den  Stiel  einzureissen,  und  nicht  eine  ganze  Platte  von  Schleim- 
haut mitzureissen".  Und  weiterhin  spricht  er  den  Glauben  aus, 
„dass  die  Vorwürfe  gegen  die  alte,  allgemein  geübte  Melhodo  dem 
leicht  hegroillichen  Detailsinn  des  Specialisten  entspringen".  Specia- 
listen könnten  darauf  vielleicht  antworten,  dass  die  Feindseligkeit 
mancher  Cliirurgen  gegen  neue  und  verbesserte  Hehandlungsmetho- 
den,  in  denen  sie  es  selbst  nicht  bis  zur  Meisterschaft  gebracht 
haben  (man  denke  doch  nur  an  die  noch  immer  nicht  vijllig  ab- 
geschlossene,   wenn    auch    sich    taglich   mehr  im   Sinne    gesunden 


1)  „Lehrbuiih  ihr  Cbirurgie'^   Wien  ii.  LeipÄig.    1881.   IJd.  1.   p.  325. 

Uarkenile,  KruLkhcttcti  ile«  Kirbikopfea.   U.  oa 
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Fortschrittes  entscheidende  Frage  der  Anwendbarkeit  intralaryn- 
gealcr  Methoden  mr  Entfernung  von  gutartigen  Geschwülsten  des 
Kelilkopfs!  Anm.  des  Heruu.sg.)  —  von  einem  Motiv  dictirt  ist, 
weiches  ebenso  leicht  zu  vfrsU^ien  ist  ^.  Aber  Bitterkeiten  dieser 
Art  sind  bL'i  wissenschaftlichen  Discassionen  bosser  zu  vermeiden. 
Es  ist  eigenthüiulich.  dass  der  Hauptvorwurf,  den  Voltolint, 
Michel  und  Andere  gegen  die  ZangenoperaLion  erheben:  dass 
nämlich  oft  ein  Stück  einer  dor  Muscheln  mit  abgerissen  wird, 
von  den  Anwälten  der  Zaage  als  ein  Vorzug  dieser  Methode  an- 
gesehen wird.  Es  ist  bereits  in  dem  geschichtlichen  Abschnitt 
auseinandergesetzt  worden,  dass  Valsalva')  im  17.  Jahrhundert, 
um  ilecidive  der  Neubildung  zu  vermeiden,  die  Methode  einführte, 
mit  dem  Polypen  gleichzeitig  die  Knochcnlaniello,  von  welcher  der- 
selbe entspringt,  zu  entfernen,  und  in  unseren  eigenen  Tagen  haben 
zwei  führende,  conscrvative  Chirurgen  Fergusson^)  und  Piro- 
goff^)  dieselbe  Behandlung  empfohlen,  hh  möchte  dabei  be- 
merken, dass  ich  selbst  Theilc  der  Muscheln  häufig  ohne  alle  üble 
Folgen  entfernt  habe,  und  es  erscheint  mir  äusserst  zweifelhaft, 
ob  durch  die  theÜ weise  Mn  1  fcrnung  eines  dieser  Knochen 
irgend  welche  schlimmen  Resultate  productrt  werden  können. 

Es  ist  ohne  Zweifel  volli)?  richtig,  dass  die  durch  die  Nase  eingcathmcte 
Luft  in  eiupm  höheren  Temperatar(j[radft  in  die  Lungen  gelangt,  als  wenn  sie 
ilurch  den  Mund  inspirirt  nird,  und  ilass  diese  Differeaz,  wemgsleus  7.»u»»Thei]e, 
rün  der  eigcnlhiimlicht'n  cavcrnösen  Structur  der  Muschoin  abhängt.  Dass  dem 
so  sei,  wurde  zuerst  durch  diw  interessanten  Exporinieiile  von  Urühaiit*)  be- 
wiesen, bei  welchen  die  Temperatur  der  durch  die  Nase  ein-  und  aus  den 
Lungen  ausgeathmeten  Luft  mit  der  Temporalur  der  uach  Inspirattoti  durch 
den  Mund  exspirirten  Lungenluft  verglithen  wurde.  Folgendes  sind  die  Details 
seiner  Experinipute:  (^iii  kleiner  Thermometer  wurde  in  eine  Glasröhre  einge- 


J)  Morgagni:  „De  Sedibus  et  l^nusls  Morb."  PnUvii  1765.  Ep.  XFV. 
Stci,  19. 

2)  Obwohl  in  den  veroITenilinhlen  Sohrifton  dieses  grossen  Chirurgen 
des  Gegenstandes  keine  Krwahnung  geschieht,  so  habe  ich  selbst  ihn  oft 
bemerken  hrir^n,  dass  man  niemals  sicher  sein  könne,  einen  Polypen  voll- 
ständig exstirpirt  zu  haben  ^  ausser  wenn  man  gleichzeitig  ein  Stück  Knochen 
entfernt  habe. 

3)  „Klinische  Chirurgie".   3.  Heft.   Leipzig  1854.   p.  73. 

4)  „Recherchfts  physiques  sur  la  Hespii-ation  de  rilonnne'*.  Thi'se  de 
Paria.  No.  161.   18G4.  p.  30,  ei  seii. 
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bracht,  die  beiderseits  mittelst  Korkstöpsel  verschlossen  war.  Die  Stöpsel 
waren  aber  so  durchbohrt,  dass  sich  der  freien  Passage  eines  Luftstromes  kein 
Widersland  in  den  W«g  stellte.  Dieser  Apparat  wurde  dann  in  eine  zweite 
Röhre  gesteckt  und  der  Raum  zwischen  den  beiden  Röhren  mit  Watte  ausge- 
füllt. Nunmehr  wurde  die  üussere  Röhre  derart  in  den  Mund  eingeführt,  dass 
die  Thermometerkugel  einen  bis  zwei  Centimeter  von  den  Lippen  entfernt  blieb, 
sodann  Luft  durch  die  Nase  inspirirt,  während  die  Apertur  in  der  äusseren  Rühre 
mittelst  der  Zunge  geschlossen  wurde,  und  schliesslich  durch  den  Apparat, 
welcher  den  Thermometer  enthielt,  ansgealhm^n-  Unter  diesen  Umständen  er- 
gab sich,  dass  bei  einer  atmosphärischen  Temperatur  von  22'*  C.  die  Tempe- 
ratur der  durch  den  Apparat  exspirirten  Lungunhift  35,4"  C.  betrug.  Wurde 
andererseits  unter  BeobachtungdersclbenVorsichlamassregeln,  d.h.  bei  Abschl  1133 
der  äussfiren  Röhre  mittelst  der  Zunge,  Luft  durch  den  Mund  oingeathmet,  so 
war  die  Temperatur  der  durch  den  Apparat  eihalirten  Lungenluft  nur  34,2"  C. 
Die  Temperatur  der  Flxsinrationstufl  prwtos  sich  bei  diesen  Experimenten  als 
variabel  und  zwar  war  sie  beim  Beginne  des  Kxspirationsaktes  niedriger  als 
gegen  Ende  desselben;  die  von  Grehanl  gcgebono  Temperatur  reprascnirrte 
daher  das  Miltel  aus  drei  Zeiträumen:  nämlich  dem  Anfang,  der  Mitte  und 
tlem  Ende  der  Exspiration.  —  Da  mir  letztj^^enannter  Umstand  ebenso  wie  einige 
andere  Punkte  als  nicht  völlig  befrittdigond  erschienen,  so  hielt  ich  es  für 
wünsohenswerth ,  das  Experiment  in  einer  etwas  modificirten  Form  zu  wieder- 
holen. Bei  der  Ausführung  der  folgenden  Untersuchungen  leistete  mir  mein 
Assistent  Dr.  Georgy  V.  Kawley  werlhvoilo  Hülfe.  Statt  dass  diroct  auf 
den  Thermometer  exspirirt  wurde,  verwandte  ich  einen  Gummiballon  von 
der  Capacitäl  von  4  Litern,  in  das  vom  Munde  entferntere  Ende  des 
Ballons  war  ein  Thermometer  eingelassen,  während  an  seinem  dem  Munde 
zugekehrten  Ende  ein  Gummischlauch,  der  als  Muudstiick  diente,  befestigt 
war.  Sodann  wurden  die  Temperaturen  der  Exspirationsluft  nach  resp. 
nasaler  und  oraler  Inspiration  mit  einander  vorglichen.  Bei  einer  atmosphiiri- 
schen  Temperatur  von  21,2^  C.  ergab  sich  In  einer  grossen  Zahl  von  Vürsuchen 
das  Mittel  der  Exspiratiousluft  nach  nasaler  Inspiration  als  24^  C,  wahrend 
die  Durchschnitistemporatur  der  Exspirationsluft  nach  Mundeinalhmung  nur 
23,1°  C.  betrug.  Mit  anderen  Worten:  die  Einathmung  durch  die  Nase  hob 
die  Temperatur  um  fast  tiinen  Grad  höher,  als  die  Inspiration  durch  den  Mund. 
Experimente  dieser  Art  aber  sind  stets  dem  Einwurf  ausgesetzt,  dass  sie 
nicht  die  thatsächliche  Differenz  der  Temperaturen  der  Luft  nach  den  beiden 
verschiedenen  Können  der  Inspiration  —  nämlich  durch  die  Nase  und  durch 
den  Mund  —  zeigen,  sondern  nvir  über  die  Differenzen  der  Temperatur  der 
Exspirationsluft  nach  den  beiden  viTSchiedpnen  Inspinitionsmethoden  Auf- 
schluss  geben.  Ich  lüiilt  es  daher  für  wünschenswerLh,  dircctere  Experimente 
anzustellen.  Ein  Thermometer  wurde  in  der  Weise  placirt,  dass  die  Versuchs- 
person die  Kugel  des  Thermoinetors  seitlich  im  Rachen  zwischen  Uvula  und 
Hinterwand  halten  konnte.  Das  üestell  den  Instrumentes  bestand  in  einer  Holz- 
stange mit  einem  Loch  in  ihrer  Mitte,  das  gerade  gross  genug  war,  um 
den  Thermometer  in  dasselbe  einzuführen  uiid  itin  in  Position  zu   erhalten  ^ 
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diese  HolzstAnge  wurd»  wie  fine  Candare  von  der  Versuchsperson  in  der  Weise 
/wischen  dii»  Zähne  genommen,  dass  ihre  Lippen  dfis  Therniomptcr  nicht  W- 
rührten.  Wenn  ins  Instrnmpnt  im  Pharynx  ^ohnltt'n  wurde  und  eine  Tempe- 
ratur von  32,.^"*'.  trrrifhL  liulle,  so  vr^ub  ^jrii  als  KqnuIUI  einer  gi-ossen 
Heihc  von  Kvpprimenten,  diiss  ruhigo  ')  Inspiration  durch  die  Nase  die  Tem- 
peratur nur  um  0.3  "  C.  redurirte,  während  ruhige  Kinnlhmiing  durch  den  Mund 
eine  Keduction  um  0,9"  C.  zu  .Stunde  brac^lile.  Ks  ergiebt  sich  somit  eine 
SuperioritÄi  der  Nasenwege  als  Wämikammt^rn  von  mehr  als  einem  halben  üratl 
im  Vergleich  /.um  Munde. 

Es  iät  möglich,  dass.  wenn  AWsd  Kxperimeute  (»ei  niedrigerer  atmObpha- 
risoher  Temperatur  vurffeuummen  worden  wären,  der  üÜnflus-s  der  nasalen  In- 
!*|)iratiou  ein  nooh  markirUM*er  gewesen  wäre;  schliesslicli  aber  »eigen  diesf 
Kxperimeiite  doch  nur.  dass,  wenn  die  Luft  die  Lungen  erreicht,  nachdem  sie 
'luivh  die  vt^rhaltuissmiissig  langen  und  engen  Nasenwege  gestrichen  ist,  sie 
im  Pharynx  in  einer  höheren  Temperatur  ankommt,  äIs  wenn  .sin  direct  durch 
iW\i  Mund  in  denselben  gelangt. 

Der  wahre  Natzen  nasaler  Inspiration  aber  besteht  wahrschein- 
lich mehr  in  dem  Schutze,  welchen  dieselbe  gegen  das  Eindringen 
kleiner  Freradkörper  in  die  unteren  Luftwege  gewährt,  als  in  ihren 
thernaischcn  Einwirkungen  auf  die  inspirirte  Fjuft.  Der  Vortheil 
der  Einalhmung  durch  die  Nase  liegt  in  der  Thal  in  der  Keten- 
tion  in  der  \mÜ  suspeiidirter,  irritirender  Bestand theile,  welche  bei 
dieser  Form  der  Athmung.  selbst  wenn  sie  über  die  Vibrissae  hin- 
ausgelangen, mit  Wuhrsrheinlichkeit  in  den  tieferen  Theilen  der 
Nase  arretirt  und  am  Eintritt  in  die  tieferen  Luftwege  verhindert 
werden^).     Der  üble  Effect  der  Mundathmung  zeigt  sich  thatsäch- 


1)  Korcirte  Inspimlion  gab  po  variable  Resultate,  dass  die  Etperimenl** 
nicht  befriedigten. 

2)  CatUu  („The  Breatb  of  Lifo,''  London  1861.  p.  39),  der  grosse 
Apostel  der  >'asenathntung,  ist  in  .meinem  Enthusiasnins  etwa?  zu  weil  ge- 
gangen und  hat  L'rsache  und  Wirbnrip;  in  dwr  komischsten  Weiso  verwechselt. 
So  behauptet  er,  indem  »»r  v<m  di-n  !.e\itpn  spricht,  welche  den  Mund  ni  hl 
»cbliessen  können,  dass  „die  Veränderungen  und  Missbilduugeu  der  Zähne*^ 
die  „lange  Dauer  der  rorderblichen  Angewohnheit"  (nämlich  der  Mundathmung) 
iMweisen,  und  fügt  hinzu,  dass  ..das  Maul  der  Hyäne  und  des  Ksels  angenehm 
»md  selbst  /.iprlich  sind  im  Vergleich  mit  solchen  Leuten*',  Der  Gesichtsaus- 
ilruck  von  Li*uU'ii.  welche  ihi-en  Mund  nicht  schliessi^n  können^  ist  allerdings 
nicht  immer  ein  sehr  einnehmender,  doch  scheint  es  etwas  hart,  dass  ein  Ver- 
gleich mit  dem  Esel  oder  gar  der  Hy&ne  xu  ihrem  Xachtheil  ausfallen  sollte. 
K»  ist  kaum  nothwendig.  ausfinandentnsetxcu,  dass  die  envKhnte  Deformität 
der  Ziihne  nicht  das  Uesulua  der  Mundathmung  ist,  sondern   dass  in  ge- 


licli  üicht  in  der  Brust,  sondern  im  Pharyux,  de^ün  Schleimhaut 
dadurch,  dass  sie  in  diesen  Fällen  unmittelbar  der  Luft  ausgesetzt 
ist,  eintrocknet  und  durch  die  direct  auf  sie  gelangten,  irrltiren- 
den  Staublhoilchen  der  Atmosphäre  in  einen  Reizzustaud  geräth. 
Der  thermische  lüinfluss  der  Nasenrespiration  ist  wahrschein- 
lich mehr  die  Folge  des  Dun'.hslroii^heiis  der  Luft  durch  einen  en- 
gen Kanal,  dessen  dünne  Schleimhaut  überreich  mit  Gefässen  ver- 


^ 


wissen  Fällen  die  Hicliturig  der  Zähne  den  Patienien  am  Schlüsse  (i«s  Mundp.s 
hindert,  und  thiss  er  somit  auf  natürliciip  Woisa  genpigt  wird,  den  Mund  heim 
Alhnn?ii  zu  g<.»braiichen.  V*W  l!nreg(?lmässigk<"it  der  Zfthno  boginnt  bi«i  der 
Kweiten  Dtnlilion  in  l'Vdg^  der  abnormen  Kntwicktflung  und  Vrtijection  des 
iTitermaxillarknorhons  nach  vorne.  Sif»  ist  am  häufigsten  eintf  hereditäre  Kigon- 
thilmlichlfit  und  i's  ist  keiiiorlei  Möglichkeit  vorhanden,  d«ss  sie  durch  Mund- 
athniunB:  vfTiirsarht  sein  konnte.  (Sollte  di(*  lii^r  |j:<*ir''lH'nt»  Krklijining;  des  Ver- 
fassers für  alle  Fälle  von  Copxistenz  vnii  Mund.iLhniung  rnit  abnormer  Knt- 
wickflung  der  Zahne  gelten?  Es  ist  dem  Hi^raMsgebfr  häniijf  genug  anfgofallen, 
dass  in  Fallen  mehr  oder  mindpt  Vdllsliindijfen  Vervschlusses  dtr  Chmnen  dnrrh 
adenoide  V^^fjcttLlionen  bei  Kin/icrn  nicht  nur  die  Nns»^  in  ihrer  Kntvvirkehniir 
Borückgeblieben  und  die  Oberlipup  kiir7,er  als  (lewöhnlich  war,  sondern  dass 
auch  eine  ganz,  abnorm  starke  Kniwickelung  der  vorderen,  oberenSehneid*'- 
zähne,  besonders  der  beiden  mittelsten,  stattgefunden  hatte.  Es  war« 
dorh  äusserst  eigenthümlich,  wenn  in  alf  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Osache 
dor  Mundiithmant;  so  klarlich  anderswo  x«  suchen  ist.  ah  in  den  Zahnten  selbst, 
ohne  caiisali  II  /nsanimenbang  eine  abnorme  Entwirkivlnnjr  dns  IntPrmaxillar- 
knochens  bei  der  zweiten  Dentition  vorgelegen  hätlo!  —  (»er  Hcrausseber  Ist 
übrigens  schon  seit  längerer  Zeit  davon  abgekommen,  im  OfTenhalten  des 
Mundes  und  in  der  Mundathmung  überhaupt  eine  .,schleehte  Angewohnheit" 
7.n  sehen,  und  die  nnheliei^cnde,  bequeme  Erklärung  di;r,,VpnTrbnng:*'  b**frindipl 
ihn  ebenso  weui^.  Untersucht  man  nur  (rründlich,  so  finde!  nirin  fast  aus- 
nahmslos —  bei  Kindern  wenigstens  —  eine  bessere  Erklärunj^  in  der  Existenz 
von  Verengerungen  der  I^aso  und  des  Nasenrachenraumes,  welche  sie  zwingen, 
den  Mund  offen  zu  halten.  Bei  Erwachsenen  freilicli  ma^  die  nrspninffJicbo 
Nothwendjgkeil  schliesslich  zur  schlechten  Anjj;ewohnbeit  werden,  wenn  näm- 
lich nach  künstlicher  Entfernung  oder  natürlicher  Atrophif  tlcr  stenosirenden 
Gebilde  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  nicht  längere  Zeit  hindurch  von 
seiner  Umgebung  unermüdlich  auf  die  Mögtiebkeit  und  Xotliwendigkeit  ge- 
richtet wird,  scint'n  Kesjurnlionstypus  zu  ändern.  Veri^L  über  diesen  wichtigen 
Punkt  auch  das  Kapitel  „adenoide  Vegetationen".  Anmerkung  des  Horausg.) 
Catlin  giebt  auch  an,  dass  bei  den  nordamerikanischeu  Indiauern  Taubheit, 
Stunimheit,  Verkrünmmngen  der  Wirbelsäule  und  Tod  am  Zahnen  oder  Er- 
kraukunifen  der  LuUwege  fast  unbekannt  sind,  und  schreibt  diese  Immunität 
auf  Rechnung  der  so  ausnahmslos  von  ihnen  geübten  Nasenathmungl 
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sehen  ist,  als  eine  Folge  der  specicllen  Structur  der  Nasenmascheln. 
Ausserdem  zeigt  sich  der  höchste  Ausdruck  von  Vollendung  in  der 
eigenthürolichen,  crcctilen  Structur  dieser  Gebilde  nur  in  der  un- 
teren Muschel  und  es  ist  nicht  diese,  sondern  die  mittlere 
Muschel,  deren  partielle  Entfernung  bisweilen  indicirt  ist.  Aber, 
selbst  wenn  mit  Berücksichtigung  des  eigenthÜDolichen  histologischen 
Characters  der  Muscheln  ihre  physiologische  Wichtigkeit  zugestan- 
den wird,  so  geht  hieraus  noch  nicht  hervor,  dass  die  Abtragung^ 
eines  Theiles  einer  derselben  von  üblen  Resultaten  gefolj 
sein  muss.  Ich  gehe  indessen  noch  weiter  und  stehe  nicht  an,  za 
behaupten,  dass  es  Polypen  giebt,  welche  in  Folge  ihrer  anatomi- 
schen Situation  gar  niclit  exstirpirt  werden  künueti,  ohne  dass 
gleichzeitig  ein  Theil  einer  Muschel  entfernt  wird.  Ein  einziger 
Blick  auf  die  hier  folgenden  üotzschnitte  (Figg.  80  and  81)  macht 


Flg.  80. 


Ym-Uealar  QavrtelmiU  doroh  die  Kam,  an  einem  Kiiitar  4em  enton  Baektniabn« 

t«lef  «nea  Pimktt.     (Nach  Hiri  c  hfel  d.) 


Die  X  an   vier  verschiedenen  Funkien  zeigen  die   hypothetischen  Ausgangs- 
punkte von  Polypen, 


es  augenscheinlich,  dass  ein  von  irgend  einer  der  mit  x  bezeichne- 
ten Localit&ten  entspringender  Polyp  nicht  beseitigt  werden  kann, 
ohne  dass  vorher  oder  gleichzeitig  eine  Lamelle  des.  betreffenden 
Knochens  entfernt  wird.  Zieht  man  die  Lage  der  Ntisenlöcher  ira 
Verhältniss  zu  diesen  Localitäten  in  Betracht,  so  wird  dieser  Punkt, 


Polypen  dor  Kaae. 
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iessen  Wicliügkeit  durch  die  neuen,  anatomisclieii  Untersuchungen 
Zuckerkandl's  über  den  Ursprung  der  Polypen  reichlich  bestä- 
tigt, ist,  noch  cinlcuiihtonder.  Die  wohlbekannte  Neigung  dieser 
Neubildungen  zu  Recidivon,  welche  bereits  in  df^m  Abschnitt  über 
die  Prognose  des  I.ei<Jens  Krwähnun";  gefutvilcii  hal,  bildet  eine  der 
grössten  Schwierigkeiten  bei  der  liehimtllun^.  Nun  kann  nicht  der 
geringste  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  in  manchen  Fallen  die 
Abtragung  der  Knochenplatte,    von   welcher  dei   Polyp   entspringt, 


Fig.  Sl.    -  Yertieakr  ftiunohniU  darob  di«  ir4ae,  in  der  Ebtaa  du  vordcno  BtckeniahnH. 

Die  X  an   vier  verschiedenen  Piinltten  zeigen  dip  hypotlietischon  Aiisfpings- 

punfetf!  von  Polyppn. 


das  sicherste  Mittel  bildet,  eine  Neubildung  der  Geschwülste  zu 
verhüten,  während  in  anderen  der  Ausgangspunkt  derselben  nur 
durch  vorherige  Wegnahme  eines  Knochenslikkes  erreicht  werden 
kann.  ^Schliesslich  lässt  sich  mit  Zuversicht  behaupten,  dass,  selbst 
wenn'  in  Folge  der  Fortnahrae  eines  Knochcnstückos  leichte  Be- 
schwerden entstehen  sollten,  dieselben  in  jcdr^ni  Falle  viel  geringer 
sind,  als  die  Uiibcquemli<'hkoit,  welche  durch  eine  die  Nase  völlig 
verstopfende  Masse  verursacht  wird,  deren  gründliche  Entfernung 
vielleicht  wiederholte  Operationen  erfordert. 

Die  Frage  der  Entfernung  eines  Stückes  der  Muscheln  ist  hier 


520 


Polypen  der  Naw, 


abgcbaudelt  worden,  weil  eine  solche  Abtragung  beim  Ausreissen 
öl'ters  isurällig  vorgenommen  wird;  doch  darf  man  dcswegeu  nicht 
glauben,  dass  eine  solche  Entfernung  einen  wesentlichen  Bestand- 
theil  der  Operation  bildet.  Thatsächlich  kommt  ein  solches  Er- 
eigoibs  nur  in  einem  ganz  kleinen  Bruuhtheil  der  Falle  vor.  Wird 
es  für  wÜDSchenswerth  gehalten,  einen  TJieil  des  Knochens  zu  ent- 
fernen, so  ist  es  zweifelsohne  besser,  denselben  abzuschneiden 
(vergl.  den  Abschnitt  über  diese  Methode),  als  die  Evulsion  vor- 
zunehmen, da  bei  letzterer  Operation  die  Quantität  des  Knochens, 
welche  abgetragen  wird,  sich  der  Controle  entzieht. 

Der  grosse  Vortheil  der  Evulsion  besteht  nicht  allein  in  der 
Leichtigkeit,  mii  welcher  die  Behandlung  ausgeführt,  sonderu 
auch  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  stets  eine  Erleichterung 
erzielt  werden  kann.  In  der  Kegel  können  in  einer  einzigen  Sitzung 
mehr  Polypen  entfernt  werden,  als  mittelst  der  Schlinge  oder  des 
Galvanocauters  beseitigt  werden  könnten.  Obwohl  gewöhnlich  bei 
der  Erwägung,  welche  Behandlungsweise  eingeschlagen  werden  soll, 
die  Frage  der  Schnelligkeit  nirht  einen  H.-iuptfactor  bildet,  so  kom- 
men doch  von  Zeil  zu  Zeil  Fälle  vor,  in  welchen  die  Frage  der 
Zeit  der  ßeJiandlung  eine  äusserst  wichtige  Rolle  spielt,  und  Jeden- 
falls sollte  man  diesen  Punkt  nicht  ausser  Acht  lassen,  wenn  man 
iiber  die  relativen  Voruij^e  chirurgischer  Methoden  urlheilt,  und 
wenn  die  Erzielung  grös.serer  SchniilliKkeit  weder  Gefahren  für  Le- 
ben und  Gesundheit  noch  für  die  Integrität  irgend  welcher  wich- 
tigen Functionen  im  Gefolge  hat.  Die  operative  Behandlung  der 
Nasenpolyfien  mittelst  Evulsion  nimmt  eine  mittlere  Stellung  ein, 
d.  h.  sie  verdient  weder  die  heftigen  Schmähungen,  welche  von 
Specialisten,  noch  die  hohen  Lobpreisungen,  welche  von  allgemei- 
n^Mi  Chirurgen  auf  sie  gehäuft  worden  sind.  Meiner  Ansicht  nach 
steht  sie  der  Entfernung  mittelst  des  Galvanocaulors  bei  Weitem 
nach  und  ich  bin  überzeugt,  daas  kein  Arzt,  dem  eine  grossere 
Erfahrung  hinsichtlich  der  Operation  mit  angemessen  gearbeiteten, 
electrischen  Apparaten  zur  Seite  steht,  jemals  an  sich  selbst 
die  Operation  des  Ausreissens  von  Polypen  vornehmen 
lassen  würde.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nothwendig,  da  die 
Anzahl  der  Chirurgen,  welche  die  Gelegenheit  haben,  sich  üebung 
in  der  Anwendung  des  Galvanocauters  zu  verschaffen,  stets  eine 
beschränkte    sein    wird,    lu    weniger    vullkuiiimenen  Behaudiungs- 
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nieihoden  bcioeZuflui^ht  zu  nohm&n,  und  mati  kaiiu  in  Fallen,  in  wel- 
chen eine  vollondeterc  Meihode  nicht  angewendet  werden  kann,  auf 
die  Evalsion  mit  der  berechligten  Hoffnung  auf  günstige  Resultate 
zurückgreifen.  Gleichzeitig  halte  ich  es  für  Recht,  anzugeben,  dass, 
während  ich  früher  das  Ausreisseo  von  Polypen  in  ausgedehntem 
Massstabe  vornahm,  ich  dasselbe  gegenwärtig  nur  selten  in  An- 
wendung ziehe,  da  ich  gefunden  habe,  dass  dio  galvanooaustische 
Behandlung  dem  Patienten  weniger  Schmerz  und  keine  Hämorrhagie 
verursacht.  Auch  das  Abschneiden  mit  schneidenden  Zangen  ist 
meiner  Ansicht  nach  eine  dem  Abrcisscn  vorzuziehende  Operation. 

Bei  der  Ausführung  der  Evulsion  muss  zuerst  das  Innere  der 
Nase  völlig  dem  Auge  zugänj-lich  gemacht  werden  (vergl.  den  A  büchnitt 
über  ,die  Rhinoscopia  anterior**  p.  326  et  seq.);  sodann  wird  di^ 
Neubildung  erfasst,  die  Branchen  der  Zange  fest  zu.saninn?iigodrnckl 
und  schliesslich  der  Handgritf  des  Instruments  auf-  und  ab-  und 
leicht  nach  einer  Seite  drohend  bewegt.  Der  Werth  dieser  Pro- 
cedur  wurde  xufjrst  von  Dzoihü  auseinandergesetzt,  welcher  em- 
pfahl, dass  der  Polyp  mit  einer  dünnen  Zange  vorwärts  gezogen 
werden  sollte,  während  sein  Stiel  so  nahe  wie  möglich  seinem 
Ausgangspunkte  mitlelsi.  einer  zweiten  Zange  gequetst^hi  würde. 
Nur  selten  aber  ist  in  einer  so  begrenzten  Höhle,  wie  es  eine 
Naseuhälfte  ist,  Raum  genug  zur  gleichzeitigen  Anwendung  zweier 
Zangen  vorhanden.  Eine  geistvolle  Modification  der  gewöhnlichen 
Zange  (Fig.  54,  p.  366)  ist  von  George  Stoker  ersonnen  wor- 
den; mittelst  derselben  kann  man  den  Polypen  wirklich  abdrehen, 
statt  ihn  abzureissen.  Ist  die  Masse  gross  und  weit  hinten  ent- 
öpringend,  so  ist  es  am  besten,  die  gewöhnliche  Polypenzange  zu 
benutzen.  Nach  sorgfältiger  Bestimmung  des  Ausgangspunktes  der 
Neubildung  sind  die  Branchen  dieses  Instrumentes  von  vorn  in  die 
Nase  einzuführen,  während  gleichzeitig  der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  des  Operateurs  vom  Munde  her  hinter  die  Choanen  und  dem 
Instrument  entgegengebracht  wird.  Auf  diese  Weise  gelingt  es 
leicht,  den  Polypen  zu  ergreifen.  In  solchen  Fällen  erleichtert  die 
Anwendung  der  Narcose  railtelst  Stickstoffoxydulgases  die  Opera- 
tion bedeutend. 

Die  Evulsioit  mittelst  eines  Schwarames  wurde  zuerst 
von  Hippocrates  empfohlen.  Die  Methode  ihrer  Ausführung  ist 
bereits  im  geschichtlichen  Abschnitt  mitgetheilt  worden.    In  neuer 
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Zeit  ist  der  Weihode  durch  Mc  Raer')  zum  Wiederaufleben  ver- 
helfen worden:  demselben  ^gelang  es  in  wenigstens  zehn  Fallen, 
die  sännmtliclien  Neubildungen  auf  diese  "Weise  zu  entfernen". 
Auch  Voltoliui")  hat  ganz  kürzlich  einen  mit  Erfolg  nach  dieser 
Methode  i)ehandelteii  Fall  berichtet. 

Entspringt  der  Polyp  weit  hinten,  so  lässt  er  sich  mnnchroul 
leichter  vom  Pharynx  als  von  der  vorderen  Nasenöffnung  aus 
erreichen.  Morand')  glückte  es  in  einem  Falle,  in  welchem  er 
vergeblich  versucht  hatte,  die  Poiypcn  niiltelst  der  Zange  zu  ent- 
fernen, dieselben  vom  Rachen  aus  fortzuschaffen,  indem  er  sie  von 
ihren  Anheftungspunkten  theilweise  durch  directen  Druck  und  theil- 
wcisc  mittelst  seines  Fingernagels  trennte.  Dieselbe  Procedur  wurde 
mit  gleichem  Erfolge  in  einem  anderen  Falle  von  Sabatier*)  vor- 
genommen. Auch  Gross')  gelang  es,  einen  grossen,  weit  hinten 
in  der  Nasenhöhle  sitzenden  Polypen  zu  entfernen;  indem  er  ihn 
«mit  seinem  in  den  Mund  ein-  und  um  den  Gaumen  herumgeführten 
Zeigefinger  abriss''. 

Das  Abschneiden.  Diese  Methode  der  Behandlung  kann 
entweder  mittelst  der  Schlinge,  des  Ecraseurs  oder  der  schneiden- 
den Zange  ausgeführt  werden.  Seitdem  Hilton  (vorgl.  den  ge- 
schichtlichen Abschnitt)  die  Schlinge  empfahl,  ist  dieselbe  in  aus- 
gedehntem Maasse  in  Anwendung  gezogen  worden  und  Durhara*) 
bemerkt,  dass  in  seiner  eigenen  Praxis  sich  diese  Methode  ,als 
leichter,  wirkungsvoller,  schmerzloser  und  weniger  geeignet,  üble 
Resultate  zu  produciren,  bewährt  hat,  als  andere  gewöhnlich  auge- 
wandte Massregeln".  Ausser,  wenn  Instrumente,  die  mit  dem 
ZaufaTschen  Arrangement  (vergl.  p.  368)  versehen  sind,  benutzt 
werden,  ist  die  folgende  die  beste  Methode,  die  Schlinge  zur  An- 
wendung zu  bringen;  Nachdem  die  Schleife  vertical  gestellt  einge- 
führt ist,  werde  sie  in  die  horizontale  Position  gedroht,  so  dass 
sie  den  Polypen  umgreift,  und  dann  so  weit  wie  möglich  nach 
oben  geschoben,  um  den  Stiel  möglichst  nahe  dem  Ursprünge  des- 


1)  Holmes  „System  ofSurgery".   1,  Aull.    1862.  p.  216. 

2)  „Monatsschr.  für  Ohrenheilltunde**.   1882.  No.  1. 

3)  „Opuscule.s  de  Chirurgie*'.   Paris  1768—1772. 

4)  „Mcdecine  Opfratoire".    Paris  ]  824.    T.  III.    p.  283. 
6)  „System  of  Sur«:ery".  6.  Aufi.    Philadelphia  1882.   Vol.  II.   p.  291. 
G)  Holmes  „System  of  Surgery".   2.  Äuil.   1870.  Vol.  IV.  p.  300. 
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selben  za  fassen.  Sitzt  die  Neubildung  weit  nach  hinten  und  hängt 
sie  in  den  Nasenrachenraum  herab,  so  kann  man  doch  die  Schlinge 
um  dieselbe  herumführen,  wenn  man  einen  Faden  mittelst  des 
Bellocq^schen  Röhrchens  durch  die  Nase  führt,  das  aus  der  Nase 
hängende  Ende  des  Fadens  an  der  Schlingenschleife  befestigt,  letz- 
tere durch  Zug  am  Mundende  des  Fadens  bis  zu  dem  Tumor  hin- 
zieht und  mit  Hülfe  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  um  densel- 
ben herum  adjustirt,  worauf  die  Schlinge  in  der  gewöhnlichen 
Weise  angezogen  wird.  Behufs  der  langsamen  Strangulirung  von 
Polypen,  welche  eine  Tendenz  zur  Blutung  zeigen,  erweist  sich  das 
Jarvis'sche  Instrument  oder  eine  der  Modificationen  desselben  als 
ganz  besonders  nützlich.  Auch  mein  Nasenecraseur  (Fig.  59, 
p.  371)  wird  sich  in  solchen  Fällen  brauchbar  zeigen. 

Gant  hat  sein  nach  dem  Princip  der  Traubenscheeren  con- 
struirtes  Instrument  (Fig.  50,  p.  363)  mit  Erfolg  in  mehreren  Fällen 
zum  Abschneiden  von  Polypen  verwandt.  Als  das  bequemste  In- 
strument aber  zur  Ausführung  dieser  Operation  wird  sich,  wie  ich 
glaube,  meine  Locheisenzange  (Fig.  51,  p.  364)  erweisen,  welche 
einerseits  so  dünn  ist,  dass  sie  leicht  in  die  Nase  eingeführt  wer- 
den kann,  ohne  das  Gesichtsfeld  des  Operateurs  zu  beschränken, 
und  andererseits  genügende  Stärke  besitzt,  um  mit  Leichtigkeit  den 
Stiel  jedes  Polypen  zu  durchschneiden.  Bei  dem  Gebrauche  dieses 
Inslrumentes  wird  das  Abgleiten  des  Drahtes,  welches  trotz  aller 
Vorsicht  bei  der  Schiingenoperation  sehr  häufig  vorkommt,  ver- 
mieden. Chirurgen,  welche  wegen  des  Mangels  des  nothwendigen 
Apparates  die  vollkommenere  galvanokaustische  Methode  nicht  an- 
wenden können,  werden  finden,  dass  sie  mit  der  Locheisenzange 
in  der  Hegel  schnell  die  Nasenhöhlen  ausräumen  können.  Meine 
klinische  Erfahrung  hinsi'^htlich  der  Superiorität  der  Zange  über 
Schlinge  und  Ecraseur  ist  in  neuester  Zeit  durch  die  äusserst  wich- 
tigen ,  anatomischen  Untersuchungen  ZuckerkandFs  *)  bestätigt 
worden,  welcher  nach  einer  sorgsamen  Studie  über  den  tiefen  Ur- 
sprung der  Nasenpolypen  auseinandersetzt,  dass  man  in  vielen 
Fällen  «mit  der  Zange  mehr  ausrichtet,  als  mit  der  Schlinge," 

Manchmal  ist  es,  wie  bereits  erklärt,  wünschonswerth,  einen 
kleinen    Theil   einer   der   Muscheln    abzutragen,    um    ßecidive   zu 


1)  Op.  cit.  p.  8] 


524 


Pokpon  flpr  Naai», 


veriiinderi».  Üics  kann  ganz  kicht  miüclst  nicinor  I.oihoisciv 
^angc  geschehen.  Die  Operation  kann  befriedigender  ausgeführt 
werden,  wenn  der  Patient  sich  in  der  Narcose  befindet,  da  bei  der 
Entfernung  eines  Theiles  der  mittieren  Muscheln  bisweilen  ein 
sohraenshafter  Druck  auf  den  oberen  Theil  des  Nasenloches  ausge- 
übt wird.  Die  folgenden  Fälle  illustriren  den  Vorlheil  der  Ent- 
fernung eines  Theiles  einer  Muschel: 

1)  Mr.  K.  F.,  H7  Jahre  all,  con.siiltirlp  inirh  im  Mfti  1875  wf^pn  Polypen 
in  der  rechten  Nasenhälflo.  Die  .S>Tiif>lomo  bojjannen  im  Januar  1871  und  ^r 
wurde  sodann  von  einem  hedoulenHen  Chiriirgon  zweimal  iniUelst  der  /nngr 
operirl.  Pie  »iibiliinng  recidivide  und  Mr,  F.  wurde  von  Nenetn  von  dem- 
selben Arzte  im  folgenden  Augitat  in  derselben  Weise  operirl.  darauf  Mieh 
die  Na^e  frei  bis  zum  JiiÜ  1872.  m  welcher  7eit  sich  von  Xenem  Polyp(»n 
bildelen.  Mr.  F.  begah  sirh  in  Hir*  BMimiflhing  eines  anHeren  Oiirnrgen.  wel- 
cher in  25  im  Vftrlauff*  von  zwei  Monaten  vorgenommenen  Sitzungen  eine  An- 
zahl vtm  Polypen  miltolsl  einer  Srhlinge  entfernte.  Der  Patient  hielt  sich  für 
geheilt,  blieb  aber  nur  sieben  Moiiatö  lang  wohl.  Kr  kehrte  darauf  zu  dem 
letzten  Operateur  zurück,  welcher  walirenH  de.'^  .inlires  1873  und  bis  211m  Mai 
1874  zu  wiederholten  Malen  Kntfprnimgen  mit  der  Schiingo  ansführlr.  Im  letzt- 
genannten Monate  wurde  die  Nase  ganz  frei.  Aber  schon  im  l>er.erober  des- 
selben Jahres  zeigte  sich  der  Polyp  mn  Neuem  und  im  folgenden  Monat 
wandte  sich  der  F*atienl  an  mich.  Bei  sorgfriltiger  Untersuchung  sah  ich  einen 
(Trossen  Polypen,  der  von  der  vorderen  Hälfte  der  mittleren  Musehol  ontüprang. 
Im  Hinblick  auf  die  wiederholten  Kecidive  hesrhloss  ich,  ein  .Stück  Knochen  zu 
entfernen.  Die  Operatiun  wurde  mit  leichler  Mühe  vollzogen,  (t^as  An^isehoii 
der  Neubildung  mit  einem  Stücke  des  Knochens  zeifft  der  folgende  HolzschniW, 
Fig.  82.)   Der  Patient  ronflultirle  mich  im  Jahre  1880  we(rpn  folliculÄrer  Pha- 


r^82.  —  P*>7V  ml  XneehtDtttick,  ier  mitteilt  dir  Knochensanpe  fttr  dii  K«m  tnifarni  «urd« 


rrngitis  und  ich  erfuhr  btii  die.ser  Geleirenheii ,  das.s  kein  Kendiv  des  Polypen 
sich  g:e7,eigt  hatte  and  ebrnsu  wenig  unangenehme  Fulgen  der  Entfernung  des 
Knochens  aufgetreten  waren. 

2)  Mrs.  L.,  5fl  .lahre  alt,  consuUirte  niirb  im  Juli  1878  wegen  Polypen 
in  der  rechten  Hälfte  der  Nase.  Sie  war  seit  dem  .lahre  1871  von  sifben  ver- 
schiedenen Aerzteu  behandelt  wurden.  Von  diesen  hatten  fünf  die  Zange, 
einer  die  Schlinge  und  eini;r  den  Galranocauter  in  Anwendung  gezogen.    Die 
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Ipt'/tjfC nannte  Ufh.thiiliintf  war  im  .lahrn  187fi  und  im  Anfange  des  Jahres  1877 
uiisgofiihn  iiiul  <Xr.r  PoU[>  04  Mal  ^^nbrauui  worden.  Mr^.  L.  sii^c,  daAS  diese 
Belmndlunp  nicht.  srhmiT/.vull  j^ewcspu  sei,  aber  ..i'ine  eiffenthiiraliclu^  Sensa- 
tion vfiiirsiiclit  hftbi*,  die  sich  nach  dem  Geliirn  zu  tTsireokle".  Ich  entfernte 
ein  kleines  Stiirkcheii  vom  miltleren  'f heile  der  Muschel,  an  welchem  sich  ein 
kleiner  Pnlyp  iK'fwid  (Fig.  83).    Ich  »ah  die  Patientin  von  Neuem  im  Juli  1881. 


C 


FIf  93.  —  Polyp  Kit  XoMhautOtk,  der  oütteUt  der  Knoehetuaiif«  tüx  dit  Vu«  intfkmt  wud«. 


• 


Di©  Nase  wiu-   von  jedom  Recidiv  des  Uebeis   frei  geblieben  und   keini?  Be- 
schwerde irgend  welcher  Art  seit  der  Operation  empfunden  worden, 

Galvanocaastik.  Diese  Methode  wurde  zuerst  von  Mid- 
deldorpf)  eingeführt  und  später  von  Voltolini^),  Thudichum") 
und  Michel*)  verbessert.  Alle  genannten  Autoren  empfehlen  sie 
aufs  Angelegentlichste.  Ich  halte  sie  für  bei  weitem  die  beste, 
existircnde  Behandliingsweise*}.  Patienten,  welche  die  Gelegenheit 
gehabt  haben,  diese  Methode  mit  der  Evulsion  au  vergleichen, 
ziehen  ausnainnslos  die  Galvanocaastik  vor.  Sie  ist  viel  weniger 
schmerzliaft  und  der  Schmer/,  verschwindet  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  der  Strom  geöffnet  wird;  auch  hat  sie 
den  grossen  Vorzug,  keine  Blutung  zu  produciren.  Der  einzige 
Nachllieil  der  Methode  ist  der,  dass  sie  eine  langwierige  ist  und 
viele  Sitzungen  erfordert.  Ich  verwende  eine  flache,  spatenähnliche 
Elcctrode  und  versuche  dieselbe  in  der  Richtung  nach  hinten  über 
die  iSchlcimliautoberfläche  zu  fiihren,  von  welcher  der  Polyp  ent- 
springi     Die  Behandlung  kann  am  schnellsten  ausgeführt  werden, 


1)  „Die  Gahanor-nustik".   Breslau  1854. 

2)  „Die  Galvanocaustik'*.  Breslau  1867. 

3)  „Polypus  in  the  Nose".  1.  ed.  London  1869.  Vergl.  auch  die  dritte 
AnflaKe.   1877. 

4)  ,.Kr.inkUeiten  der  Niisenhöhle*'.   Berlin  1876.  p.  56  et  seq. 

5)  Diejeiiiiieii,  weicht?  nicht  t^ttwohnheiti^miissii^  mit  der  üalviiiuicauslik 
arbeiten,  werduii  dieselbe  mitiirlii:li  eine  unbetjueiue  Methode  nennen,  und  sie 
kann  in  der  Thal,  mit  Erlolg  nur  von  denjenigen  angewendet  worden,  welche 
sich  ittimerwfihrend  ihrer  bedi*»m'ii. 
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indem  man  den  Galvanocauter  und  die  Locheisenzange  nn  abwech- 
selnden Tagen  in  Anwendung  zieht;  letztere  wird  nur  dazu  ver- 
wendet, das  rnortificirto  Gewebe  zu  entfernen-  Einige  Acrzte  ziehen 
es  vor,  die  Galvanocaustik  in  Form  einer  Schlinge  zur  Anwendung 
zu  bringen,  doch  complicirt  meiner  Ansicht  nach  die  Unbequem- 
lichkeit, die  Schiinge  anizulogcn,  die  Operation.  Der  Galvanocauter 
prodacirt  oft  Niesanfaile,  doch  treten  dieselben  meiner  Erfahrung 
narh  stets  erst  auf,  wenn  die  Electrodc  bereits  entfernt  ist. 


Anmerkung  dos  Herausgebers.  Getreu  den  in  seiner  Vorrede 
zum  ersten  Bande  dieses  Lehrbuches  entwickelten  Grundsätzen  hat  der 
Herausgeber  es  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  vermieden,  Jede  kleine 
Yersohiedenheii  in  den  Meinungen  des  Verfassers  und  seinen  eigenen  bei 
Detailfragen  zu  betonen.  Die  Frage  der  Behandlung  der  Nasenpolypeu 
aber  und  die  Grundsätze,  welche  der  Verfasser  bei  der  Besprechung  dieses 
Themas  entwickelt,  bilden  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  Punkte, 
„in  welchen  MeinungsdifTeronzen  in  wichtigen  Fragen  die  Betonung  eines 
verschiedenen  Standpunktes  mit  absoluter  Noth wendigkeit  zu  verlangen 
scheinen."  Diese  MeinungsdifTerenzen  sind  so  bedeutend  und  so  zahl- 
reich, da5S  er  es  bei  dem  ohnehin  etwas  discursivcn  Charakter  des  letzten 
Kapitels  vorgezogen  hat,  das  Verstandniss  der  Ausführung  dos  Verfassers 
nicht  durch  häufige  Zwischenbemerkungen  zu  erschweren,  sondern  seine  eigenen 
Ausführungen,  resp,  die  Gründe,  welche  er  gegen  die  Lehren  des  Verfassers 
und  gegen  andere  im  obigen  Kapitel  nicht  speciell  erwähnte  Doctrinen  vorzu- 
bringen hat,  nunmehr  hier  am  Schlüsse  des  Kapitels  vereint  zusammenzu- 
stellen. Dabei  soll  in  der  Weise  vorgegangen  werden,  dass  die  Bemerkungen 
des  Verfassers  serialim  zu  Ausgangspunkten  der  Betrachtung  gemacht  werden. 

Dr.  Mackenzie  versucht  olTenbar  mit  seinen  Ausführungen  eine  ver- 
mittelnde Stellung  zwischen  Chirurgen  und  .Specialiston  einzunehmen.  Es  will 
den  Herausgeber  indessen  bcdünken,  dass  es  ihm  bei  diesem  Versuche  ge- 
gangen sei,  wie  es  gewöhnlich  zu  gehen  pflegt,  wenn  man  bei  unverein- 
baren Gegensätzen  eine  vermittelnde  Stellung  einiRunehmon  sucht:  man  macht 
es  keiner  Partei  recht  und  entgeht  selbst  nicht  der  Gefahr  innerer  Wider- 
sprüche. —  Ueber  die  Richtigkeit  erslerer  Behauptung  werden  die  Leser  dieses 
Buches  abzuurtheilen  babbn;  hinsicliLHch  der  letzteren,  deren  Berechtigung 
wohl  auch  vielen  aufgefallen  sein  wird,  ehe  sie  bis  zur  L(»ctüre  dieser  An- 
merknng  gelangen,  sei  nur  beispielsweise  speciell  auf  den  Abschnitt  auf  p.  520, 
der  mit  den  Worten  beginnt:  „Der  gros.se  Vortheil  der  Evulsion  besteht"  etc., 
und  dessen  sechs  Sätze  sich  mehr  oder  minder  gegenseitig  widersprechen  oder 
;iufheben,  verwiesen.  Der  Orund  dieser  bei  dem  Verfasser  so  äusserst  unge- 
wöhnlichen Unsicherheit  liegt  wohl  in  dem  Umstände,  dass  er  selbst  noch  bis 
in  die  jüngste  Zeit  hinein  in  der  Wahl  der  Operationsmethode  schwankend  ge- 
wesen ist.    Dies  bezieht  sich  nicht  nur  auf  seine  verhältnissmassig  erst  ganz 
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kurzlich  orfolgio  Bekchruuj^  zum  allj^emeinen  Gebrauche  der  galvanocaustist^hon 
Methode  überhaupt  (v|;l.  IM.  l.  p.5l,(j83,  t>84eU.otc.),  sondern  speciell  auf  seine 
Operationsmethode  bei  der  Behandlung  von  Nasenpolypen.  So  wird  es  die  Leser 
seines  erst  in»  Jahre  1882  in  den  „Arcliives  of  Laryngology"  veröffentlichten 
Aufsalzes  über  Jiastfnpolypeii  und  deren  Behandlung ,  welcher  offenbar  die 
Grundlage  zu  dein  vorstehenden  Kapitel  gebiMet  hat,  nicht  wenig*  befremden, 
wenn  sie  in  dem  .Schlussparagraphen  des  obigen  Abschnittes  erfuhren,  dass 
der  Verfasser  gegenwärtig  seine  Locheisenzange  nur  zur  Entfernung  des  morti> 
fioirten  Gewebes  benutzt  und  die  eigentliche  Operation  dem  Galvanocauter 
überlüsbt,  wiihrond  sie  sich  erinnern,  dass  noch  im  Jahre  1882  seinen  damali- 
gen Angaben  /.ufolge  seine  Methode  nahezu  die  entgegengesetzte  war;  „Zum 
Öchlu-ss  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  Behandlungsmethode,  welche  ich  ge- 
wöhnlich adoptire,  darin  besieht,  die  Polypen  mit  meiner  Locheisenzange  zu 
entfernen  \ind  dann  den  Galvanocauter  auf  den  Ursprung  «ier  Neubildung  zu 
Hppliciren".    (Loc.  cit.  p.  104). 

Indessen  ist  dies  nur  eine  allgemeine  Vorbemerkung,  um  die  schwankende 
Natur  der  im  obigen  Kapitel  gemachten  Angaben  zu  erklaren.  Es  erübrigt 
nunmehr,  auf  dieselben  im  einzelnen  einzugehen  und  sie  auf  ihre  Stlohhaltig- 
keit  hin  zu  prüfen. 

Da  bedauert  der  Herausgeber  nun  ron  Toroherein,  eingestehen  zu  müssen, 
dass  seine  t'igencMi  Krfahrungen  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
Zange  noch  bcutigftn  Tages  von  einem  sehr  grossen  Bniohtheile  der  Aerzte  in 
Anwendung  gezogen  wird,  recht  bedeutend  von  den  glänzenden  Schilderungen 
Prof.  Albert's  nnd  auch  von  der  l^elmuptunfr  Dr.  Mackenzie^s,  dass  die 
Operation  seil  dem  vorigen  Jahrhundert  anf  eine  rationelle  und  wissenschaft- 
liche ]jiis\ü  erhoben  worden  sei,  differiren.  Würde  die  Operation  thatsachlich 
allgemein  in  der  Weise  ausgeführt,  wie  man  nach  diesen  .Schilderungen  zu 
glauben  versucht  wird,  so  liesse  sich  ja  über  die  relativen  Vorzüge  der  Metho- 
den von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  aus  disoatiren.  Es  würde  z.  B.  viel- 
leicht nicht  so  schwierig  sein,  einen  unbefangenen  Dritten  zu  überzeugen,  das« 
ein  breiter  Polyp,  dessen  bandartiger  Stiel  in  der  Nahe  seines  Ursprungs 
nahezu  2  Ulm.  missl  (ein  solcher  wurde  in  den  letzten  Tagen  von  dem 
Herausgeber  entfernt),  sich  nicht  mittelst  der  Zange  auch  nach  den  von 
Dr.  Mackonzie  und  Prof.  Albort  angegebenen  Metho<len  entfernen  lasst, 
ohne  dass  schon  vor  dem  eigentlichen  Ausreissen  die  angerathenen  Drehbe- 
wegungeLi  dem  Patienten  die  fürchterlichsten  Schmerzen  verursachen;  wahrend 
andererseits  das  iJurchbrenni^n  des  Stieles  mittelst  der  umgelegten  Schlinge 
eine  sehr  wenig  schmerzhafte  Frocedur  ist.  Aber,  wie  schon  bemerkt:  so 
steht  die  Sache  gar  nicht.  Nicht  nur  nach  der  Schilderung  vieler  Patienten, 
sondern  auch  nach  di-ni  offenen  Eiiigestandniss  mehrerer  Aerztv,  die  der 
Herausgeber  direcl  hierauf  befragt  hat.  wird  noch  hmitzutage  die  Zange  nur 
zu  häufig  blind  oder  höchstens  bei  in  die  Nase  finfalleudem  Tageslicht  in  die 
beirefTende  Nasenhälfte  eingeführt,  der  Polyp,  oder  was  sich  sonst  den  Bran- 
chen darbietet,  gepackt  und  nun  jh  nach  dem  Temperament  des  betreffenden 
Operateurs  entweder  das  Gepackte  mit  einem  energischen  Kuck  herausgerissen 
oder  lange,  schüchterne,  ziehende  und  drehende  Bewegungen  gemacht,  die  dem 
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Patienten  nach  iibfireinstimmender  Schilderung  wirkliche  Qual<»n  herpiten! 
Das  ist  keine  übertriebene  DarsttOlunfl;:  der  Hf^ransgeher  hal,  wie  man  si(?hl, 
noch  nicht  mit  einom  Wort«  dnr  Op  fahren  einer  dprartie^pn  Procedar  erwähnt, 
ihm  kuinuil  es  liier  /»lorst  darauf  an,  zu  ronstatiren:  wie  wird  diti  Operation 
lientzutage  anspeführt?  nnd  obwohl  es  ja  vielfarh  Mode  ist,  niclil  ronveniremje 
Angaben  von  Patienten  entweder  einfach  als  iinp^laubwürdiy;  zurückzuweisen 
oder  wenigstens  anzuzweifeln,  so  sieht  er  nicht  ein,  weswejren  er  in  die 
übereinstimmenden  Au.ssa«:en  einer  K-ross**reii  An/.alil  einander  unbekannter, 
alaubwürdiger,  intelligenter  Miinner  und  Krnuen,  die  noch  dazu  duirh 
die  Eingeständnisse  inehrerHi-  Aerate  bestätigt  wurden,  irgend  einen  Zweifel 
setzen  soll.  Ebenso  weniff  kann  er  sicii  denken,  dass  seine  Krfahrung  in 
dieser  Bexiehong  eine  ganz  exceptionell  unglückliche  gewesen  sein  sollte: 
t>estätigt  dieselbe  doch  nur  von  anderer,  gl.mhwürdiger  Seite  sfemai-hle.  nna- 
loge  Angaben.  Dass  eine  grosse  Anzahl  von  Chirurgen  sowohl  wi^  von 
praktischen  Aerzten  die  ZangonojHTalion  in  rationellerer  Weise  vornehmen, 
will  der  Herausgeber  gewiss  keinen  Augenblick  bezweifeln;  dass  dieselben  die 
Majorität  der  Operateure  bilden,  erscheint  ihm  äusserst  zweifelhaft. 

Liegt  die  Sache  aber  wirklich  so,  wie  der  Herausgeber  gezwungen  ist, 
zu  glauben,  werden  wirklich  noch  lieutzutage  eine  grössere  Anznhl  von  Patien- 
ten in  dieser  nicht  näher  zu  charakterisirenden  Weise  operirt,  während  so  viel 
vollkommenen^  Methoden  zu  unserer  Verfügung  stehen,  so  wäre  es  nach  An- 
sicht des  Herausgehers  irerade  die  Aufgabe  eines  von  einem  bedeutenden 
Specialiston  verfasstcn  Handbuches,  darauf  zu  dringen:  dass  nicht  voll- 
kommenere Methoden  den  Rücksichten  auf  Schiielligkeil  und  auf  Bequemlich- 
keit geopfert  werden,  dass  nicht  der  (Jlaube  nevu*  BesiUiigung  erhielt*»,  als 
seien  diese  vollkommoiieren  Methoden  äusserst  schwierig  zu  erlernen  nnd 
müssten  stets  in  den  Händen  weniger  Specialisten  verbleiben,  dass  nicht 
durch  eine  halbe  Vertheidigung  einer  von  dem  Autor  selbst  als  bei  Weitem 
niedriger  stehend  bezeichneten  Operation  den  Vertheidigern  derselben  mit  Be- 
rufung auf  die  AutoriläL  des  Autors  neue  Waffen  in  die  Hunde  geliefert  werden; 
sondern  dass  umgekehrt  die  neuen  vervollkommneten  Metboden  so  bald  als  mög- 
lich das  Gemeingut  aller  Aerzte  würden,  damit  die  ircgenwürtig  leider 
nur  so  Wenigen  zu  Gute  kommenden  Errungenschaften  der  neueren  Fortschritt« 
der  Wissenschaft  allen  Leidenden  Nutzen  brächten! 

Dies  ist  der  Punkt,  in  welchem  die  Ansichten  des  Verfassers  und  des 
Heraasgebers  in  dieser  Frage  principiell  auseinandergehen,  und  hier  der 
Grund,  aus  welchem  der  Herausgeber  es  für  seine  Pflicht  hält,  den  Aus- 
führungen des  Verfassers  mit  allir  Bestimmtheit  gegenüberzulreten. 

So  erscheint  ihm  denn  auch  die  Methode,  in  welcher  mit  Benifung  auf 
die  Lemere^sche  Arbeit  die  /^uigenoperation  mehr  oder  minder  vertheidigt 
wird,  von  vom  herein  aas  dem  Grunde  nicht  zulässig,  dass  die  Praemissc  für 
die  Kntscheiduug  der  Frage  eine  viel  zu  eingeschränkte  ist  und,  wahrend  der 
stets  vorhandenen,  berechtigten  Einwürfe  geffen  die  Zangenoperation  gar 
nicht  oder  nur  mit  wenigen  Worten  gedairht  winl,  alles  Gewicht  auf  unstreitig 
seltenere  Vorkommnisse,  nämlich  auf  die  Gefnhn'ii,  gelegt  wird.  —  Handelt 
es  sich  dt'nn  bei  der  Kntscheidnng  dieser  Frage  wirklich  nur  luii  die  Gefahren 
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derZftngenop^ration,  und  verdienen  nicht  die  fast  tiiisnuhnislos  vorhandünun 
Nebenumstüude  der  Opt^ration  und  deren  Folgen  eine  viel  grossere  Beacbtung? 
Von  vornherein  soll  bereitwilligst  zugestanden  werden,  dass  Ereignisse  der 
Art,  wie  sie  Lemere  schildert,  zweifelsohne  recht  seltener  Natur  sind.  Ob 
sie  so  selten  sind,  wie  es  nach  der  Lemere'schen  Arbeit  scheinen  könnte, 
ist  aber  doch  zum  Mindesten  zweifelhaft:  es  ist  nicht  eben  Jedermanns  Sache, 
seine  unbefriedigend  verlaufenden  Fälle,  zumal  wenn  es  sich  um  sogenannte 
„triviale"  Operationen  handelt,  zu  veröITenllichen!  —  (Dass  der  vom  Ver- 
fasser mitgetheilte  Fall  des  alten  Arztes  von  gar  keinem  Gewicht  für  die 
Frage  der  Kathlichkeit  der  Zange üopenition  sein  soll,  wie  er  meint,  will 
dem  Herausgeber,  beiläufig  erwähnt,  auch  nicht  ganz  einleuchten:  derselbe 
ist  seiner  Ansicht  nach  nur  ein  aussergewohnlicb  crasses  Beispiel  von  dem, 
was  mit  nicht  ganz  so  schlimmen  Resultaten  öfter  geschieht.  Erst  im 
vorigen  Jahre  befand  sich  ein  83jnhriger  Patient  in  seiner  Behandlung,  au 
dem  im  vorhergehenden  Jahre  zu  wiederliolten  Malen  von  einem  bekannten 
Chirurgen  Zangenoperationen  mit  dem  Resultate  vorgenummm  waren,  dass 
der  Patient  nach  jeder  derselben  in  mnen  äusserst  bedrohlichen  Kräfteverfal! 
gcrieth,  ohne  dass  jemals  wenigstens  eine  Durchgängigkeil  der  Nase  erzielt 
worden  wäre.) 

Aber  wie  steht  es  mit  den  doch  unleugbar  sehr  bedeutenden  Schmerzen, 
mit  den  Blutungen,  mit  der  UnniügHohkeit  zu  wissen,  ob  man  alles  entfernt 
hat,  was  zu  entfernen  möglich  wäre,  mit  der  in  vielen  Fällen  länger  zurück- 
bleibenden, totalen  Zerrüttung  des  Nervensystems?  Sind  dies  nicht  Dinge, 
die  eine  etwas  ausführlichere  Erwägung  vordient  hätten,  als  sip  ihnen  der 
Verfasser  im  letzten  Paragraphen  seines  Kapitels  schenkt?  —  Der  Herausgeber 
kann  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  nur  seine  bestimmt«  Ufberzeugung  da- 
hin aussprechen,  dass,  wimiu  diese  Punkte  von  manchen  Collegen  als  völlig 
nebensächlich  betrachtet  werden,  die  Meinung  der  Kranken  von  denen  der 
betreffenden  Aer/te  in  diesen  Beziehungen  absolut  differirll  Und  er  hofft, 
dass  es  Prof.  Albort  nicht  als  einen  Mniigel  an  Itespect  betrachten  wird,  wenn 
er  der  (im  Obigen  nicht  cilirten,  im  Original  aber  den  cilirten  Worten  unmittel- 
bar folgenden)  Behauptung  desselben:  es  sei  eine  Uebertreibuug  einseitigster 
Art,  dass  die  Zangenoperation  so  viel  schmerzhafter  sei,  als  die  gah'ano- 
caustische  —  auf  das  Kntschipdenste  entgegentritt!  In  einer  solchen  Frage, 
glaubt  er,  zählt  duoli  die  Erfahrung  von  Patienten,  die  schliesslich  mit  der 
galvanocaustischen  Schlinge  operirt  werden,  niiohdem  sie  vorher  von  verschie- 
denen Chirurgen  —  und  darunter  sehr  l)cdeutenden  —  mit  der  Zange  operirt 
worden  sind,  mehr  ab  die  theoretisch  gewonnenen  Erfahrungen  des  Arztes. 
Der  Herausgeber  hat  in  einer  ganzen  Reilm  von  Fallen  die  tjiilegenheit  ge- 
habt, Berichte  solch'  vitderfahrenfT  Patienten  entgegenzunehmen,  und  er  freut 
sich  wt^nigstens  in  diesi*m  Punkte  si*!h  mit  Dr.  Mackenzie  zu  begegiii^n. 
Seiner  Erfulirung  nach  giebt  es  kaum  tdne  dankbarere  Klasse  von  Patienten 
als  diejenigen,  welche  nach  wicderhoüen  Zangenoperationeii  die  Wühlthat  der 
galvanocaustischen  Entfernung  kenueit  lernen.  - —  So  vipI  über  die  Frage  des 
Schmerzes.     Nun  zu  di^n  BlnUingenl    Df*r  Herausgeber  hat  früher,  i'he  er  die 
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galvanocaustische  Methode  caltivirle,  selbst  vielfach  mit  der  Zange  opehrtr 
und  spricht  daher  in  dieser  ganzen  Frajje  nicht  als  Theoretikei-,  snudern  nach 
eigeniT.  praktischer  Krfahnmf£.  Er  hat  iiii*  einen  Fall  geUubl,  in  welchem  die 
Tnmponade  nolhwendig  geworden  wäre,  wohl  aher  mehrere,  in  denen  die  Blu- 
lung  so  stark  und  trotz  angcwainlter  Mittet  so  anhaltend  war,  das»  sie  nach 
«icr  Herausnahme  eines  einzigen  F'olypen  eine  Fortsetzung  der  Operation  an 
ileuiselben  Tage  und  in  ilerselbeu  Nasenhälftt.'  7.ur  Unmöglichkeit  machte, 
wrnn  man  nicht  vollständig  blind  operiren  wollte.  In  anderen  Fällen  klagten 
die  l'atienien  noch  einige  Zeit  nach  der  Upcration  über  ein  /.weifelsohne  durch 
den  Blutverlust  bedingtes  Schwächegefühl. 

Hieran  schliesst  sich  am  natürlichsten  die  Erwägung  der  durchaus  nicht 
selten  nach  denZangenopemtionen  längere  Zeit  Kurückhieilienden,  hochgradigen 
Zerrüttung  des  Nervensystems.  In  taehreren  FiUlen.  die  zur  Bfohachiung  des 
Herausgebei'S  kamen,  erklärten  die  Patienten  von  vom  herein  und  ohne  dass 
eine  auf  diesen  Punkt  bezügliche  Frage  gosieilt  worden  wäre,  sie  hätten  ihn 
aufgesucht,  weil  sie  gehört  hätten,  dass  er  sich  einer  anderen  Methode  zur 
Kntfemung  von  Polypt'n  bediene  als  der  von  ihnen  selbst  erprobten  Zangonope- 
ration,  sie  waren  bereit,  rlifse  Methode  zu  versuchen,  musston  aber  vorher  eine 
Frage  beantwortet  erhallen:  verursache  diese  neue  Methode  ebenso  lange  auhaL- 
lende  und  zu  jeder  Arbeit  mehr  oder  weniger  unfähig  machende  Zerrüttung 
des  Nervensystems,  wie  die  Zangenoporalion?  In  diesem  Falle  könnten  sie  sich 
nicht  zu  einer  neia'ii  Operatiüii  eiitsrhlies.^en.  fielala  relVruntur!  l»er  Heraus- 
geber vermeidet  es  an?*drücklich,  hier  wit^  schon  vorher  die  drastischen  Be- 
schreibungen solcher  Patienten  von  ihren  Lrirlen  zu  citiren,  weil  solche  Klagen 
vor  dem  Kichterstuht  der  anderen  Partei  nur  geringer  Sympathie  gewürdigt, 
oft  genug  lächerlich  gemacht  werden,  und  weil  er  nicht  wünscht,  durch  irgend 
welche  Angabi*n,  dii'  als  üb(*itri*dteii  bezeichnet  wenlea  konnten,  der  von  ihm 
viTtreteuon  Au'ichauung  /u  schaden.  Kr  selbst  bezweifelt  die.so  Angaben  nicht, 
da  er  oft  genug  Gelegenheit  gehabt  hat.  selbst  wahrzunehmen,  wie  bedeutend 
der  GesamnitorganisDius  durch  irgend  welche  Operationen  in  der  Nase, 
selbst  weini  dieselben  momentan  dnrcliaus  nicht  als  sehr  schmerzhaft  em- 
pfunden whrden.  heeinflusst  wird.  Aui'h  die  galvauocaustisch«*  .Methode  ist 
diesem  allu;*Mut'in*^n  ijtvset/.  Hnlerwnrf^n  K^  ist  durchaus  nicht  seilen,  das« 
Patienten,  mit  denen  man  nach  iler  lleriiusuuhnie  einiger  Polypen  mittelst  der 
galvanocaustischen  SchnPideschlinge  eine  Verabredung  für  ein«  neno  Sitzung 
j'inige  Tage  später  goirolTcH  liaL,  um  Verlängerung  dos  Zwischentennins  bitten, 
da  sie  sich  zu  angegritTcn  fiihhcn,  um  sich  sobald  wieder  einer  neuen  Operation 
/.u  unterwerfen.  Tnd  wie  viel  .schonender  dabei  ist  die  Galvanocaustik  gegen- 
über der  Zange! 

Wir  kommen  nunmehr  zu  dem  vierten  der  oben  erwähnten  Punkte:  der 
Unmöglichkeit  bt*i  der  Zaugenoperalion,  zu  wLssen.  oh  alle  zur  Zeit  der 
Operation  vorhandenen  Ptdypi'u  eutfcrnl  worden  sind.  Diorr  Punkt  er- 
fordert vor  seiner  Besprechung  dir  Kivvüguog  zweier  anderer  Fragen,  nämlich 
der  nach  der  Anzahl  der  vorhandenen  Polyp^m  und  der,  was  man  unter  eineiu 
Kecidiv  zu  versi^then  hat.  Beide  sind  voui  Verfasser  nur  äusserst  kurz  be- 
rührt worden. 
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Die  Majorit&t  der  den  Htfraus^ber  consülcirendcn  englischsn  Patienlan 
mit  Nftsenpolypen,  Tom  denen  zum  ersten  Male  dio  Existenz  solcher  von  anderer 
Ärztlicher  Seile  constatirl  und  die  von  dem  betreffenden  Collogen  selbst  an  den 
Herausgeber  gewiesen  worden  sind.  pÜi*«;!  dit?  Conver.satiun  (rewölinlich  mit  der 
Angabe  /u  beginnen,  dass  in  ihrem  Fnllo  von  ihn'm  Hnusarzlo  ,,ein  Polyp"  in 
ihrer  Nase  coustatirt  worden  sei ,  dessen  Enlfernuag  j^ewünscht  werde.  Gross 
ist  gewöhnlich  ihre  Knltüuschiiniir,  wenn  man  ihnen  nach  gründlicher  Unler- 
anchnng  initielst  dps  Spoculiims  und  bei  ^nlcr  Boleunhtung  die  Eroirnuug 
%\x  machen  hat,  dass  es  sich  nicitt  \un  cin^n,  sondern  sicher  am  mehrere, 
wenn  man  auch  selbst  noch  nii'ht  sagen  könne,  um  wie  viele,  Polypen  und 
«war  —  wie  sich  dies  öfters  ebenfalls  erst  bei  dieser  Untersuchung  heraus- 
zustellen pflegt  —  nicht  nur  in  der  einen  Xaspnbalfte,  welche  von  ihnen  selbst 
als  völlig  verstopft  angi^geben  wird,  sondern  in  beiden  handlt^.  Der  Heraus- 
geber weiss  nicht,  ob  in  dieser  BL'zii^luing  die  Dinge  in  Deutschland  ebenso 
liegen;  sollte  dies  der  Fall  sein,  so  möchte  er  sich  den  Oollegen  gegenüber,  die 
selbst  nicht  mit  diesen  Untersuchungen  VHrtraut  sind  und  welche  die  Patienten 
behufs  Vornahme  der  Operation  an  Chirurgen  odpr  .Specialislen  verweisen,  den 
Uath  erlauben,  ihre  Pattenten  von  vorn  berein  auf  die  Möglichkeit  oder  viel- 
mehr Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  mehrerer  Polypen  aufmerk- 
sam 2u  machen.  Uud  hier  mochte  er  seine  cigent?  Erfahrung  dahin  pnicisirea, 
dass  solitäro  Polypen  ihm  nur  äusserst  selten  vorkommen  und  dass 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Poljtpeu  Kienilich  zahlreich  uud 
in  der  grösseren  Hälfte  seiner  Fäll»  bilaterj!  gewesen  sind.  In  letzterer 
Beziehung  also  difl>rirL  seine  eigene  Erfahrung  von  der  des  Verfassers  (vgl. 
Tab.  B.   p,  493). 

Die  zweite  Frage,  die  sich  aufs  Innigste  an  die  eben  discutirte  anschliesst, 
ist  die,  was  man  unter  einem  „Recidiv*^  von  Nasenpolypen  zu  verstehen  hat. 
Patienten  kimimpn  immiMwahrond  mit  rier  Angabe,  dass,  nachdem  ihnen  kaum 
ein  Weg  durch  die  obslruirt  gewesene  Xase  gebahnt  worden  sei,  die  Polypen 
„wiedergewachsen"  seien.  Handell  es  sich  in  solchen  Fällen  um  ein  Wieder- 
wachsthum?  Die  Möglichkeit  eines  solchen,  d.  h.  eines  Recidiva  im  sirict 
wissenschaftlichen  Sinne  kann  natürlich  nicht  bezweifelt  werden;  in  der 
grossen  Majorität  aber  aller  solcher  Fälle  handelt  es  sich  um  zur 
Zeit  der  Operation  bereits  bestehende  und  zwar  nicht  nur  sehr 
kleine  Polypen^  wie  dies  der  Verfas.ser  bei  der  Besprechung  der 
Prognose  meint,  sondern  häufig  um  rocht  grosse, welche  nur  durch 
die  E  X ist enz  der  nunmehr  opnrirte  n  verhindert  waren,  in  die  n  n- 
Icrcu  Theilc  der  Nase  herahzugelangen,  und  welrho  ihrer  natür- 
lichen Tendenz:  sieh  zu  senken,  folgen,  sobald  das  Hinderniss 
entfernt  ist.  Einmal  über  das  andere  hat  der  Herausgeber  Gelegenheit  ge- 
habt, Beobachtungen  folgender  Katnr  anzustellen :  ein  Patient  kommt  mit  Klage 
überVerstopfunj^  der  Nase  t  in  jeder  Xaseniiolile  zeigt  sich  ein  grosser  Polyp,  der 
etwas,  aber  nicht  Sidir  beweglich  ist.  Schiebt  man  ihn  njittelst  der  Sonde  etwas 
zur  Seite,  so  gwwahrL  man  hinter  ihm  einen  zweiten,  vielleicht  einen  dritten. 
Die  galvanoraustischp  Entfernung  d<^r  Pofypen  in  einer  Nasi.'nliÖlfte  wird  be- 
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gönnen.  Man  entfernt  die  rorher  «onstatirlen  Polypen  und  findet  nunmehr  in 
manchen  Fällen  keine,  in  anderen  einrru  in  iiorb  ;inderen  mehrere  neue  Po- 
lypen hinter  den  entf^M-nten.  •Sctiliesslich  ist  die  ^asenhälfte  iinscheinend  aus- 
gprüumt  (je  natrh  der  Natur  dws  Fülles  in  ♦*iner  oder  mehrt^ren  Sitzungen),  die 
Athmung  durch  die  betrelTendfl  NasenhHUto  ermöglicht  und  weder  Ausspritzen 
noch  Ausschnauben  brJngL  einen  neuen  Polypen  zur  Ansicht.  Ist  nun  alles 
geschehen,  was  hätte  geschehen  können?  Der  fülgende  schlichte  Bericht  bringe 
darauf  die  Antwort.  Die  andere  >ascnhälfte  bedarf  derselben  Operation,  Man 
bestellt  den  Patienten  acht  Tage  spiiter  zur  nächsten  Sitzung.  Vor  dem  Be- 
ginne der  Operation  will  man  sich  doch  vom  Zustande  der  bereits  operirteu 
Masenhälfte  überzeugen  und  —  da  bangt  einer  oder  nielirero  Polypen  nahezu 
an  derselben  Stulle,  wo  die  entfernten  sassen?!  Was  ist  in  diesem  Falle  ge- 
schehen? Haben  sich  in  dieser  Schnelligkeit  neue  Polypen  von  sulcher  Uröss^ 
gebildet?  Das  ist  doch  otTeubar  unmöglich.  Die  Erklärung  ist  eben  einfach 
die,  dass  diese  Polypen  zur  Zeit  der  ersten  Operation  schon  vorhanden  waren, 
daijs  Umstände  verschiedener  Art  —  /.,  B,  ihr  festes  Aneinandergepreastseio, 
die  entzündliche  Schwellung  der  ao  äusserst  blutreiclien  Schleimhaut  in  der 
Nachbarschaft  der  ßasis  der  zuerst  entfernten  Polypen  unmittelbar  nach  der 
Operation  etc.  —  ihr  sofurLiges Herabsteigen  verhinderten,  und  doss  sie  sich  erst 
nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  etc.  allmätig  herab- 
senkten.  Derselbe  Process  kann  sich,  wie  der  Herausgeber  aus  eigener  Erfah- 
rung weiss,  mehrmals  wiederholen. 

Die  Erledi^nnK  dieser  Vorfraic^n  erledigt  eigentlich  schon  die  Fragte  nach 
dem  Werthe  der  Zangenoperatioii  an  sich  betrachtet,  ganz  abgesehen  von  den 
vorher  besprochenen  Begleiterscheinungen.  Sie  erledigt  aber  auch  gleichzeitig 
eine  ganze  Reihe  anderer  weiterhin  von  dem  Verfasser  angeregter  und  in  Ver- 
iht'idigung  der  Zangenoperalion  vorgylji-achtei'  Punkte.  Der  Verfasser  preist 
die  Schnelligkeit,  mit  wf*lcher  Erleichterung  erzielt  wenlen  kanrt,  als  einen 
Vorzug  der  Zangenr>[iemtion.  Er  meint,  dass  die  Frage  der  Zeit  bei  Opera- 
tionen, in  welchen  kein«  Gefahr  für  Loben  oder  Gesundheit  vorhanden  wäre, 
eine  nicht  zu  vcrnachlässigeude  Holle  spiele.  Er  gieht  den  Aerzten,  welche 
mit  den  vervollkommnetereii  Methoden  tiicht  Bescheid  wissen,  die  tröstend« 
Versicherung,  dass  sie  an  die  Zangenoperation  mit  einer  berechtigten  Hoffnung 
günstiger  Resultate  gehen  könnten. 

Wie  sieht  es  nun  mit  allen  diesen  Punkten  nach  der  Erledigung  unserer 
Vorfragen  aus? 

Folgendes  sind  die  Ansichten  des  Herausgebers  über  dieselben: 

Es  soll  nicht  bestritten  werden,  ilasÄ  mit  der  Zange  in  einer  einzelnen  Sitzung 
in  der  Kegel  mehr  entfernt  werden  kann,  als  mittelst  der  galvanocaustischen 
-Schlinge.  Indessen  wird  es  nur  unter  ganz  exceptionellea  Bedingungen  möglich 
sein,  wälirend  der  ganzen  [>aiier  die>er  Sitzung  unter  Leitung  des  Auges 
zu  Operiren.  Dann  fast  immer  wird  schon  nach  der  Herausnahme  des  ersten 
Polypen  die  Blutung,  die  Schwellung  der  Theile  und  die  Nervosität  des  Pa- 
tienten eine  irgendivie  befriedigende  Inspoctiun  äusserst  schwierig,  wo  nicht 
unmöglich  machen.    Ein  ab.sohites  Versprechen,  Alles,  was  zur  Zeit  der  Ope- 
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mtfon  rnn  Poly]M»n  in  der  Nasenhöhli*  vorhanden  ist,  in  oiiier  Sitzung  niitt«l8t 
(ifir  /angp  7n  eiiifernen,  kann  aus  den  im  Obigen  pntwickellen  Gründen  in 
keinem  Falli»  ji^^e^ben  werden  und  nus  denselbpii  Gröndt^n  ist  ps  offenbar,  das.> 
.selbst  die  temporiire,  vollständig^  Dnrcli^än^iglieit  der  Nase,  welche  die  un- 
mittPJbin'L'  IVilgt»  uincr  ener^iscluMi  /aiigfnoixr.ition  sein  uiag,  nichts  weniger 
als  einen  irifiigpn  Beweis  der  wirklich  vnllstnrnlii,'en  KnifenuiM|i^  der  Pol)'pcn 
bildet.  Unter  diesen  Unistünd*>n  vtrlierl  dieser  lei/to  l'niikt,  auf  den  sich  eine 
Vertheidigiing  der  Zuiij^enoperation  allenfalls  basiren  liesse,  vollständig  scino 
Beweiskraft,  I^enn,  wenn  der  anscheinende  Vortheil  einer  sofortigen  Heilung 
nicht  nur  dureli  Schmerz,  Blutverlust,  Nervenz<*rrüttnng  und  doch  immerhin 
nicht  ^uivi  \friiolitlic-he,  rtirccte  Gefahi-en  erkauft  werden  muhS,  sondern,  wenn 
derselbe  dadurch  völlig  illusorisch  wird,  dass  sieh  die  Patienten  mit  grosi^er 
Wahrscheiiüiehkeit  in  den  küraeston  Zwischenräumen  —  man  vergleiche  doch 
nur  die  vom  Vprfassn  selbst  oitirten  Falle,  in  welchen,  wie  er  sagt,  bekannte 
Chirurgen  mit  der  Zunge  o|ierirl  hatten  —  immer  wieder  neuen  Operationen 
dieser  Art  unterwerfen  müssen:  wo  bleib)  da  di^r  tiruiid.  weswegen  sich  die 
Patienten  nicht  Heber  von  vorn  herein  einer  in  jeder  lle/iehimg  empfehlens- 
wertheren  Behandlung  unterziehen  sollen!:'  —  Es  ist  ein  Spiel  mit  Worten,  wenn 
man  die  Zoiterspamiss  bei  der  Zangenopenition  riihnu'ud  hiTVorhebl,  während 
man  sich  selbst  sagen  muss,  dass  diese  Zeiterspamiss  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  libtT  und  über  compensirt  werden  wird  durch  die  Xnihwendigkeit,  neue, 
nicht  durch  ,,Hecidiv'e"  im  wissenschaftlirhon  Sinne,  sondern  durch  Ünvoll- 
stRndi(fkeil  der  ersten  Operation  erforderlich  gemachte  Operationen  vnr- 
xnnehmen!  Gegen  Recidive  im  wahren  .Sinne  des  Wortes  kennen  wir  in  diesem 
Augenblick  nur  wonig  SrhntK  (dor  vom  Verfasser  empfühleiien  Abtragung  von 
Knftrhenlamellpii  wird  wi'iterhin  geiiacht  werden);  ^egen  unvollständige  Vor- 
nahme der  Upenition  iiber  kdnin'n  wir  ntis  durch  Gründlichkeit  und  zwar  nur 
durch  Gründlichkeit  schützen.  Diese  Gründlichkeit  nber  ist  mit  Schnelligkeil 
k  tout  prix  abyohil  unvereinbar  und  der  Herausgeber  hiilt  e5  daher  für  ein  in 
sich  unrii!liiig**>  Princip.  einem  etwaigrn  Orangen  der  PatitMileii  auf  die  Wahl 
der  schtiellstrn  tJperalionsmethod«*  lunbzugebpu.  Fülh*  der  Art,  tu  welchen 
die  Frage  der  Zeit  eine  sehr  wichtig»*  Kolle  spielt,  w*»rdcn  schliesslich  auch 
nur  äusserst  selten  vorkommen:  dem  Herausgeber  ist  noch  kein  Fall  begegnet, 
in  welchem  der  Patient,  so  dringend  er  auch  eine  schbauiue  Befreiung  von 
seinem  Leiden  wünschte,  nach  einer  ruhigen  Au^einamiorsetzung  des  Für's 
lind  Wider's  der  verschiedenen  Operalionsmethudcn  niclil  der  langsameren, 
sichercrpR,  srhmerzloseren,  grossere  Chancpn  gegen  Hecidive  gewährenden,  gal- 
vanocaastischen  Methode  den  Vorzug  gegeben  hatte.  Kreignete  sich  ja  aber 
ein  Fall,  in  welchem  ihm  nichts  anderes  übrig  bliebe,  als  die  Zange 
in  Anwenthin^  zu  ziehen,  so  würde  er  dies  sicherlich  nicht  mit  der  Hoffnoncr 
iiuf  diiuernde,  günstige  Resultate  Ihun,  und  er  kann  nur  sein  Erstaunen  und 
lledaucni  darüber  aussprechen,  ditss  der  Verfasser  seine  gewiclitige  Stimme 
dahin  abgiebt,  man  könne  auf  die  Evulsion  mit  der  berechligton  Hoffnung  auf 
günstige  Resultate  zurückgreifen. 

Es  ist  in  dem  Vorstehenden  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  wirk- 
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lieben  Kecidivcn  der  Polypen  nach  so  vollständiger  Entfernung,  wie  eine  solche 
möglicli  ist,  und  /.wischen  den  durch  ünvoUstämligkeit  der  Operation  veran- 
lasston, gewöhnlich  sehr  schnell  ;iuftretendeu,  neuen  Beschwerden  gemacht 
worden.  Was  letztere  anbetrllTt,  so  bringen  es  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Nase  mit  sich,  duss  keine  Operatiunsuiethude  eine  absolnte  Garantie 
gegen  solche  unvollständige  Entfernung  geben  kann,  ausser  wenn  man  den 
Patienten  für  eine  unabsehbare  Zeit  unter  regelmässiger  Beobaohtong  hält 
nnd  sofort  wieder  oporirt,  wenn  sich  ein  neuer  Pol>p  entdecken  lässt.  Zu 
einer  derartigen,  immerwährenden  Bi^handlun^  diirflo  sich  begreiflicher  Weise 
nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruchthei!  der  Leidenden  verstehen.  IjUicklicher 
Weise  aber  liegt  doch  in  praxi  die  Sache  so  —  und  der  Horausgeher  spricht 
hier  aus  verhältnissmnssig  reicher,  eigener  Erfahrung  — ,  dass  man  schon 
nach  kurzer  Zeit  selbst  in  hochgradigen  riitlen  ein  Urtheil  darüber  abzugeben 
im  Stande  ist,  ob  gegenwärtig  noch  Polypen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Er 
hat  mehrere  Fälle  in  Behandlung  gehabt,  in  denen  die  iVnzahl  der  Potj^ien 
in  beiden  Nasenhhlften  eine  so  enorme  war,  dass  er  sich  —  wie  schon 
vorher  einmal  bemerkt  (vergl.  Anm.  2,  p.  495)  —  scheut,  Zahlenangaben 
7.U  machen,  um  nicht  der  Uebertrr^ibung  geziehen  zu  wurden.  In  mehroreo 
dieser  Fälle  lagen  in  Folge  des  ungünstigen  Sitzes  der  Polypen  und  der  hoch- 
gradigen Nervosität  der  Patienlen  additionelle  und  /war  so  hot'hgradigc 
Schwierigkeiten  vor,  dass  diese  Fülle  wohl  mit  zu  den  schwierigsten  ihrer 
Art  gerechnet  werden  dürften.  In  keinem  einzigen  Falle  von  Nasen- 
polypeu  aber,  der  bis  jetzt  in  seine  Behandlung  gekommen  ist, 
hat  der  Herausgebor  mehr  als  Kwölf  Sitzungen  gebraucht,  um 
die  rollständige  Entfernung  aller  derr.eit  vorhandenen  Polypen 
zu  erzielen,  und  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  boliof  sich 
die  Anzahl  der  zu  demselben  Zwecke  erforderlichen  Sitzungen 
auf  3  bis  6.  Er  kann  also  die  64  Sitzungen,  zu  denen  die  Patientin,  Mrs.  L., 
nach  dem  Bericht  des  Verfassers  (siehe  oben  Fall  2,  p.  525)  von  anderer  Seite 
venirtheilt  wurde,  nur  als  eine  Ungeheuerlichkeit  schlimmster  Art  bezeichnen! 
Hinsichtlich  der  eigentlichen  Recidive  und  der  zur  Verhütung  der- 
selben empfohlenen  Mittel  ist  Folgendes  zu  bemerken:  es  liegt  auf  der  Hand 
—  muss  aber  dennoch  ausdrücklich  hervorgelioben  werden,  da  durch  indiscrote 
Advocaten  der  galvanocaustischcn  Methode  derselben  in  dieser  Beziehung  eine 
mysteriöse  Zaubennacht  ztigeschrichoii  worden  ist.  welche  sie  naturgemäss 
nicht  besitzen  kann  — ,  dass  keine  einzige  Methode  eine  Garantie  gegen 
echte  Reridive  zu  geben  vermag.  In  dieser  Beziehung  steht  die  uns  hier  be- 
schäftigende Frage  parallel  mit  der  der  recidivir^nden  Kehlkopfpapillome. 
Man  kann  wohl  durch  gründliche  Entfernung  cine^  Papilloms  in  der  vorderen 
Commissur  verhüten,  dass  aus  den  stehen  gebliebenen  Resten  sofort  wieder 
neue  aufschiessen;  wer  aber  vermöchte  eine  Sichrrheit  dafür  zu  bieten,  dass 
nicht  kurze  Zeit  darauf  ein  Papillom  aus  einem  der  Morgagni'schcn  Ven- 
trikel empnrzusprossen  beginnt?  ^  Genau  ebenso  steht  es  mit  den  Nasen- 
polypen: man  kann  wohl  diirrh  gründliche  EntlVMaung  derselben  und  Cauteri- 
siren  ihrer  Basis  der  Neuentwicklung  von  Polypen   vun   derselben  Stelle 
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dass  nach  gründlichster  Knlfernunp  einps  Polypen  von  Hrr  mittloron  Mnsrhpl 
wohl  par  mit  einem  Thpile  der  Muschel  selbst  sirh  nicht  neue  Tom 
oberen  Nasenj^ango  entwickpln?  —  Ks  j^iebt  keine  Methode,  die  solche  Kunst- 
stöcke zu  >\*opr'*  brjiohtf.  und  man  discrcditirl  ntir  die  werlhvollsten,  indem 
man  ihnpn  unmögliche  Vorzüge  andichtet !  — 

r>ie  let/len  Erwägungen  richten  bereits  zum  grossen  Theile  die  vom  Ver- 
fasser so  ausführlich  besprochenen  Vorschlage  hinsichtlich  der  Abtragung 
Hnes  kleinen  Knnrlienl heiles  mit  dem  Polypen.  Um  nicht  miss^Trslanden  zn 
worden,  will  tU-r  Iforausgeber  sofort  bemerken,  da8s  er  mit  dem  Verfasser 
völlig  hinsichtlich  der  Harmlosigkeit  einer  solrhi^n  Prorediir  iilK?rein- 
stimmt.  Kr  selbst  hat  bereits  zu  verschiedenen  Malen  mit  dem  Polypen  zu- 
sammen Theile  der  mittleren  Muschel  entfernt,  ohne  Je  den  geringsten  Nach- 
thei!  hiervon  zu  sehen;  er  will  aber  ausdrücklich  bemerken,  dass.  soweit  er 
sich  erinnert,  diese  Abtragung  nur  in  einem  einzigen  Füll  i>ine  inlendirte 
war,  in  df^n  anderen  FÜHon  war  die  Kntff^rnung  des  Knochens  gänzlich  un- 
beabsichtigt itnd  kam  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  Wi  dem  Versuche,  den 
Polypen  möglichst  nahe  seiner  Basis  einzuschnüren,  ein  Segment  des  Knochens 
mitgefasst  wurde.  Nun  kommen  ja  gewiss  solche  Falle  vor,  wie  der  zweite 
oben  ritirle  Kali  des  Verfassers,  d.  h.  von  einer  und  derselben  kleineu  Stelle, 
die  durch  lnsp«*ction  od^r  ?5ondenbenihrung  aiisfimÜg  tf«*nia<'ht  wi*rden  kann, 
wachsen  immer  wieder  neue  Polypen,  während  d^r  Uest  der  Nascnschleimhaut 
frei  bleibt.  In  einem  solchen  Falle  ist  gewiss  nichts  gegen  die  Entfernung  df>r 
betreffenden  Ivnochenplatte,  von  deren  OberllSchp  die  Neubildung  ausgeht, 
einzuwenden.  Aber  es  knnn  besonders  angesichts  der  Empfehlungen  des  Ver- 
fassers nicht  tmchdriicklich  j^rmiif  darauf  anfnierksum  gemacht  werden,  da^s 
solche  Fälle  im  Ycrhiiltnifss  zu  der  Gesamnilzahl  der  /.ur  Beobachtung 
kommenden  Nnsenpolypen  enorm  selten  sind!  Der  Herausgeber  scheut 
sich  keinen  Aiiirenblirk  pinziißrestehen,  dass  in  der  grossen  MajnrilHl  aller 
Falle,  die  er  st'lhst  gesellten  hat.  es  ihm  troiz  Hydrooxygcribeleuchtunjr.  sorg- 
fKItiger  Dilatation  der  Nase  und  Soudcueinführiing  nicht  möglich  gewesen  ist. 
mit  so  absoluter  .Sicherheit  den  Ausganyspunkt  des  .Stieles  des  i^ypen 
festzustellen,  dass  or  daraufliin  »ich  hätte  enischliessen  können,  sofort  mit  der 
Exstirpafion  von  Knochentheilen  voraugehen.  IJesouders  in  drn,  wie  oben  er- 
wähnt, ilon  bi-i  Weitem  f^riSsscren  Bruchtheil  seiner  eigenen  l'Ulle  bildendf'u, 
multiplen  Polypi'n  srheint  ihm  eine  dt'rarlii.'^i'  Prcinlur  nahezu  unerlaubt; 
denn  wer  bürgt  dafür,  dass  nach  Entfernung  de.sTheilrs  der  mittleren  Muschel, 
von  dem  man  wirklich  einen  Polypen  ausgehen  sieht,  sich  nicht  nun  noch  so 
und  so  viele  andere  Ausgangspunkte  im  mittleren  Naspmrange.  im  oberen 
Nasengange,  wier  in  der  Nachbarschuft  des  olieren  (langes  und  d^r  oberen 
Muschel  finden?  Soll  man  nun  weiter  fortfahren,  Knochenstücke  zu  etitfernen 
und  auf  diese  Weist*  alhnUhlich  das  ganze  Knochi?ngcrtist  der  Nase  ninem 
immerhin  eingrr^ifenden  Verfahren  unterziehen«  wobei  sich  dann  schliesslich 
ganz  l«*ir,ht  dio  Üninoj^lichkeit  hl*^au^.«tellen  kann,  den  Ursprüngen  der  höchsl- 
gelegenen  Polypen  zu  Leibe  zu  gehen?    Oder  soll  man  etwa  auf  die  blosse 
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Chance  hin,  auf  das  richtige  Polyponnost  zu  stossen,  Knocheniheile  ab- 
tnigen?  Die  Bemerkung  des  Verfa.s.sers  auf  p.  518,  ,,d&ss  in  roanehen  Fallen 
die  Wurzel  dos  Potyppn  nur  erroiohl  werden  könne,  indem  man  zuerst  (!)  ein 
Siück  dos  Knochens  enlferno'*,  könnli-  wohl  in  diesem  Sinne  aufgefasst  werden. 
Al)cr  wie  gross  und  unangenehm  niuss  die  Kniliiusrhting  des  Operatfurs  wie 
die  des  Patienten  sein,  wenn  sich  nat'h  der  Kntfernung  des  betreffenden 
Knochenstückes  ergiebt,  dass  der  Polyp  schliesslich  gnr  nicht  hinter  demselben 
seinen  Ursprang  hatte! 

Es  dürfte  sehr  wünschenswerth  sein,  dass  diejenignn  Operateure,  denen 
eine  grosse  ABzahl  vun  Erfahrungen  zur  Seite  steht,  ihre  Ansicht  über  diese 
Frage,  d.  b.  über  die  Pruportion  der  ihnen  vurgekoniuienen  Fälle,  iu  welchen 
eine  genaue  Knnittelung  des  Ursprungs  der  Polypen  möglich  war,  zu  den- 
jenigen, in  welchen  sich  der  Ursprung  nichl  ermitteln  licss,  publioirten.  Bis 
eine  Uebereinstimniuni^  der  Ansiehten  in  dieser  Frage  erzielt  ist,  fühlt  sich 
der  Herausgeber  JedeiiniUs  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  berechtigt,  die 
Indication  für  däs  iutendirtG  Abtragen  von  Knocbentheileu  auf  di^^enigen 
sehr  seltenen  Fälle  zu  beschränken,  in  deaen  man  sicher  ist,  da88 
wiederholte  Recidiye  von  einer  und  derselben  der  Inspection 
zugänglichen  Stelle  iiusgegaugen  sind.  Es  schien  ihm  nothwendig, 
dies  mit  aller  Energie  zu  betonen,  damit  nicht  etwa  das  nnint<»ndirte  Ab- 
brechen von  Knochenstücken  bei  Zaugenoperationen  schliesslich  noch  als  zur 
Verhütung  von  Recidiven  beabsichtigt  ausgegeben  und  atif  ein  äusserst  wissen- 
schaftliches Piedcstal  erhoben  werde!  — 

Dass  der  Herausgeber  also  völlig  auf  der  Seile  deijenigen  steht,  die  die 
Zangenoperation  auf  d;is  Entschiedenste  verwerfen,  l^cdorf  nnf^h  dem  Vor- 
stehenden keiner  weiteren  Ausführung. 

Viel  höher  in  jeder  Beziehung  steht  seiner  Ansicht  nach  schon  die  Opera- 
tion mit  der  kaJteii  Schliii;ie  Sir  hat  vor  allen  Din^tin  den  Yoraug.  dass  si*» 
blind  gar  ni<5ht  vnrgfuonimtrn  wt^rdeii  kann,  ahnf  dass  die  Procedur  ein 
reines  Haxardspiel  wird,  indem  es  bei  .solchem  Vorgehen  vollstamiig  Sache  des 
Zufalles  ist,  ob  die  Schlinge  sich  um  einen  Polypen  henimlegt  oder  nicht,  und 
indem  bei  einer  grösseren  Reihe  vun  Versuchen  jedenfalls  nichts  eingeschnürt 
und  die  Schlinge  leer  zurückgezogen  wird.  Per  Zeitvi-rlnst  und  die  l.'nzu- 
friedcnheii  des  Patienten  wiirdi'n  bei  einten  di'rarti^en  Vorg**h«n  d»^n  tl|)erüieur 
schnell  genug  vprunlassen.  seine  Taktik  zu  üiidmi.  Bei  gehöriger  lieleuch* 
Hing  tmd  Pilatation  des  NaseninneiTi  vorgenommen,  hat  die  kalt**  Schlinge 
jedenfalls  den  grossen  Vorzug  vor  der  )^mffe,  dass  in  der  ungeheuren  Mr\jnntät 
aller  Fälle,  wenn  mau  sie  ruiii^  an  dfm  PulypiMi  heraufschiebt,  nichts  als 
letzterer  selbst  gefasst  wird.  So  wird  das  .\breisseu  gesunder  Schleiia- 
baut,  das  unintendiriu  Abbrechen  grö.ssci'er  Knochenpartjoen,  vor  allen  Dingen; 
das  Fassen  falscher  Theite  vermieden  und  auch  die  Gefahr  der  Blutung,  sowie 
der  Schmerz  ganz  erheblich  be.schrünkt.  Ist  »Iso  der  Arzt  nicht  im  Besitxe 
eines  galvanocausiischcu  Apparats,  so  mag  er  jedenfalls  mit  viel  mÖ«serera 
Vertrauen  zur  kalten  S<*hlingt',  diMrii  Ilaiulhabung  mit  Iricliter  Mühe  rrlenu 
wird,  als  zur  Z&u^e  greifen. 
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Ab(«p  auch  die  kalt«  ScUlinKts  hut  d'w  Nachlheile,  riass  oft  cinp  immerhin 
störnnde  Blutuni;  auftritt,  dans  der  Schnit*r7.  des  Aktes  der  eig;cntlichon  KnI- 
feinuTiK  durchaus  kein  uöbedeut«»nder  ist. und  dass  dioMcUiodt-  als  solche  keinen 
Schutz  g^ifon  li««cidivfi  ans  den  Stümpfen  der  Putfeniten  Polypen  bildet.  Es 
ist  in  löUlori^r  Beziehung;  empfohlt^ri  worden,  dipso  Stümpfe  niil  i'inein  starken 
Actxmitlcl  (Hier  mit  dt^m  tialvanooautfr  zu  bcinpfen.  Offenbar  aber  reprtisentirt 
ein  solches  Vnryeheu  zwei  versohiedone,  für  den  Patienten  nichts  weniger 
als  angenehme  Kingriffp. 

Alle  diese  letztgenannten  Narhtheih*  nun  wei-den  völlin  vt^rmieden  oder 
xtim  wenigsten  auf  das  denkbar  klvtinste  Minimum  reducirt  durch  den  Gebrauch 
der  Galvanocaustik  und  /war  dtr  gal vanocaustischun  Schiinge.  Der 
KemusKeber  bedaut^ri  es  aufrichtig,  dass  —  von  anderen  absprechenden  l'r- 
Iheilen  ganK  zu  schweigen  —  auch  der  Verfasser  nichts  Besseres  von  derselben 
zu  sagen  gewusst  hat,  als  dass  die  Unbequemlichkeit,  die  Schlinge  umzulegen, 
seiner  \nsicht  nach  die  Operation  complicire.  Dieser  Punkt  soll  gleich  weiter- 
hin trpsprfichen  werden.  Zuerst  seien  nur  wenige  Worte  den  Vorzügen  der 
Meihodt^  gewidmet^  obwohl  dieselben  in  der  That  so  auf  der  IJand  liegen,  dass 
es  eigentlich  wirklich  überflüssig  sein  sollte,  über  dieselben  noch  ein  Wort  ku 
verlieren. 

In  orstor  Linie  also:  wie  8t«hl  es  mit  der  Blutung  boi  dieser  Methmle? 
Ks  isi  selbstverstiindlirh.  dass,  wenn  der  Strom  —  und  zwar  nicht  die  volle 
Intensitiit  de.s  Stromes,  sondern  nur  deijenige  StUrkegrad.  bei  welchem 
die  Schlinge  zum  dunklen  Rothglühen  erhitzt  wird  —  erst  in  dem  Augen- 
blicke verwendet  wird,  in  widchem  df*r  gefasste  Polyp  nahe  sern<^r  Wurzel  fest 
eiojieschniiri  ist,  von  eiiiiT  lllnhing  nifhi  dii'  Hede  sein  kann,  dn  die  Kleclrici- 
läl  in  tliesem  l'uile  ni<^hl  mir  das  Messer  ersetzt,  sondern  auch  gleichzeitig  als 
denkbar  kräftigstes  Häintistaticum  wirkt.  Kbenso  wenig  kann  bei  einer  solchen 
festen  Einschnürung  von  uiner  Verletzung  der  gesunden  Naobbatigebilde  die 
R«de  sein,  da  solche  gar  nicht  mit  der  Schlinge  selbst  in  Berührung  kommen 
und  strahlende  liitze  überhaupt  nicht  entwickelt  wird. 

Die  letztgeschilderie»  VcrhüHnisse  illustriren  es  gleichzeitij^,  dass  vim 
einem  Schmer»  bei  dt-m  Akte  der  eigentlichen  Entfernung  der  Polypen  kaum 
gesprochen  werden  kanu.  Ks  beisst,  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  man  b«* 
weisen  will,  dass  das  langsame  lUnchhrcnnen  eines  nervenlosen  Neugebildes  eine 
schmerzlosere  OpHratioii  sei,  als  dti.ss  Ausreissen  desselben  mit  einer  unhen'chen- 
bar  grossen  Portion  henachbarlor.  (gesunder  und  äusserst  nervenreicher  Schleim- 
haut! Thal  .such  lieh  geben  denn  auch  alte  Patienten,  die  man  hinsichtlich  der 
Frage  des  Schmerzes  examinirt,  übereinstinimend  an,  dass  der  bei  Weitem  un- 
angenehmste Akt  der  (ranzen  Operatiüti  das  Einführen  der  Schlinge  sei  und 
dass  der  eiigtnillii'lie  lireniNikt  ihnen  wie  eine  KHösung  erscheirii'.  Diett*  Be- 
merkung wurde  noch  am  Mori^en  dris  Tage.s,  an  welchem  diese  Zeilen  irest-ihrie- 
hen  wenicn.  von  i-inein  Patienten  gemacht,  dem  der  Herausgeber  in  der  ersten 
Sitzung  sechs  ziemlich  grosse  Polypen  aus  einer  Nasenhalftc  blutlos  entfernte. 
Aber  selbst  dieser  uManifenebme  Akt  der  Einführung  der  dünnen  Stahldraht- 
H'hJioge  am  Schech'schtin  llandgrilf,  der  nun  einmal  nicht  2U  umgehen  ist. 
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wird  von  din»  Pationtcn.  die  über  diese  Frage  ans  Erfahninfj  «in  Ürtheil  bab<^B,' 
als  weit  w^nigpr  unangenehm  geschildert  als  der  blosse  Akt  der  Einfühntng 
der  Zange. 

Es  erübrigt  nunmehr  nar  noch  von  dem  dnrob  die  Methode  i;^g;ebenen 
.Schutr.  liegen  echte  Recidive  xn  sprechen.  Hier  wiedt*rnm  erscheint  *»s 
last  lächerlich,  allbekannte  Dinge  von  Neuem  anfzntischen.  Bedient  sich  doch 
jeder  Chinirg  dps  Cauteriums  in  irgend  einer  Form  in  Fallen,  in  welchen  Re- 
mdive  zu  beMrrhten  sind!  Steht  also  nicht  diejenige  Methode,  auch  vom  strene 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  betrachtet,  am  höchsten,  bei  welcher  d^r 
Akt  der  Entfernung  der  Neubildung  uud  der  der  Canterisation  ein  einziger 
ist?  Dies  darf  natürlich  nicht  dahin  verstanden  werden,  dass  die  Anwendung 
der  galvanocaustisrben  Schlinge  eine  nach  Entfernung  aller  Polypen  vomi- 
nehmende.  gründliche  Inspection  und  eventuelle  Canterisation  aller  etwa 
st.ehengebliebenen  Reste  von  Polypen,  von  Solileimhanttheilen,  welche  eben  im 
Begriffe  sind,  polyi>oi'de  D»»generation  einzug^hpii,  bei  welchen  es  aber  noch 
nicht  zur  Bildung  eigentlicher  Polypen  gekommen  ist,  etc.  etc.  überflüssig 
machte.  Ganz  im  Gegentbeil,  wie  dies  die  zum  Schlüsse  folgende  Beschreibung 
der  Methode  des  Heransgeber.«  zeigen  wird.  Aber  das  nach  der  KiUfernmig 
der  Polypen  mittelst  der  kalten  Schlinge  enipfnhlene,  sofortige,  separate 
Brennen  der  Stümpfe  Tallt  doch  bei  Anwendung  der  galvanocaustischen  Schlinge 
fort,  und  da,  wie  ohen  auseinandergt^selzt  worden  ist,  gerade  der  .\l(t  der  Ein- 
führung von  Instrunienten  dem  l'atienten  so  unangenehm  xn  sein  pflegt,  so 
bildet  dasüeberflüssigwerden  eines  solchen  einen  gewiss  nicht  zu  unterschStz«*n- 
den  Vortheil. 

Ks  bleibt  übrig,  mit  einigen  Worten  des  Unterschiedes  zu  gedenken,  den 
der  Verfasser  zwischen  der  aralvanocanstischen  Schlinge  und  der  spatelfnrmigen. 
galvanocaustischen  Electrode  macht,  deren  er  s^dtst  sich  gegenwärtig  bedient. 
Der  Herausgeber  kann  es  nicht  als  ein  Argument  zulassen,  dass  das  Umlegen 
der  Schlinge  die  Oi»eration  couiplicire.  Ihm  scheint  vielmehr  das  limschnüren 
des  Polypen  —  ob  mit  der  kalten  oder  der  galvanocaustischen  Schlinge  —  die 
einzig  rationelle  Art,  um  den  Polypen  und  nichts  als  diesen  zu  **ntfemen.  Hin- 
sichtlich des  Gebrauches  dfs  späten-  oder  messeifnrmigen  Galvanocauters  kann 
er  nur  auf  den  Einwand  zuriifkkoitimi'u,  den  f^rsi;hnn  vorher  gemacht  hat:  dass 
es  niimlich  —  ilim  wenigstens  —  bei  inuliipleu  Polyp<'rj  unmöglich  ist,  in  der 
Majorität  der  Fälle  genau  den  Ausgangspunkt  des  Polypen  y.u  ermitteln.  Ks 
durfte  in  dieser  Beziehung  auch  nicht  ganz  nnbezeichnend  sein,  dass  der  Ver- 
fasser sagt :  er  ,. versuche""  es,  die  Kleotrode  in  der  Kirlnung  nach  hinten  über 
die  Schleimhauioberfläche  zu  führen,  von  welcher  der  Polyp  entspringt!  — 
Vielleicht  ist  hierin  auch  der  Grund  zu  finden,  dass  der  Verfasser  die  Methode 
«ine  ^langwierige  und  vieln  Sitzungen  erfordernde*^  nennt. 

Letzterer,  diesem  speciellen  Verfahren  sehr  wahrscheinlich  anklebender 
^achtheil,  der  indessen,  wie  theilweipe  bereits  gezeigt  worden  ist  und  gleich 
weiterhin  noch  weiter  ausgeführt  werden  soll,  sichi-rlich  nicht  der  g»lvanocau- 
stischen  Methode  als  solcher  anhaftet,  bringt  uns  auf  die  Krage:  welche  Narh- 
theile  den  unleugbar  grossen  Vorzügen  derselben  überhaupt  geg«näber  stehen. 
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Als  Antwort  auf  *Ue5P  Frage  wissen  splbst  die  Gegner  der  GaJvanocaustik 
nur  /,wei  Vorwürfe  zu  msrhen:  Den  der  Langsamkoit  und  don  der  Unhfiqufini- 
lictikeit. 

Beide  Vorwürfe  müssen  mit  aller  Kntschiedenlieit  /uröcki^wipsen  werden. 
Was  den  erstereu  aubutrifTl,  so  ist  bereits  im  Obi^vn  zur  Genüj^e  auseinander- 
gosoUt  worden,  daüs  keine  einzige  rationelle  Methode  im  Stande  isi,  bei  einer 
grosseren  Anzahl  von  Polypen  eine  wirklich  voUstamliße  Befreiung  von  densel- 
ben in  einer  einzigen  Sitzung  zu  verschafTen,  und  hs  muss  durchaus  be- 
stritten werden,  dnss  man  mit  der  galvanocaustiscben  Schlinge  langsamer 
zum  Ziele  kommt  als  mit  irgend  einer  anderen«  nach  vernunftigen  I'rincipien 
vorgehenden  Operalionsmethode.  Der  Herausgeber  hat  bereits  weiter  oben  die 
Durchschnittszalil  der  Sitzungen,  welche  in  seinen  Füllen  nothwendig  gewesen 
ist«  angegeben. 

Was  den  letzten  Vorwurf,  nämlich  den  der  UnbequemlicbkRit  anbetrifft,  so 
sollte  derselbe  in  derThul  von  keinem  Arzte  erhoben  werden,  für  den  der  Grund- 
satz „Salus  aogroti  prima  lex'*'  mehr  ist  als  eine  blosse  Phrase!  Kinem  Leidenden 
zuzumnthen,  sich  einer  Anzahl  immerhin  schmerzhafter  Operationen,  deren 
Endresultat  noch  dazu  oin  ungewisses  ist,  zu  unt^^rwerfen ,  während  t^ino  an- 
dere, sicherere  und  schmerzlosere  Methode  zu  Gebote  steht,  und  alles  das  nur, 
well  es  dem  Arv.te  unbequem  ist,  vor  und  während  der  Sitzung  die  Schlinge 
zu  a^justiren,  die  Batterie  in  Ordnung  zu  halten  etc.,  ist  ein  Vorgehen,  dos  sieh 
selbst  richtet!  Ausserdem  besteht  diese  rnbequemlichkeit  mehr  in  der  Idee 
der  BetrcfTenden  als  in  Wirklichkeit.  Es  ist  durchaus  nioht  schwierig, 
die  Handhabung  der  Methode  zu  erlernen,  nnd  hat  man  sie  einmal  inne.  so  geht 
die  Sache  ganz  von  selbst  und  verzögert  die  J'olaldauer  einer  ganzen  Sitzung 
nicht  um  fünf  Minuten.  Sollte  aber  gegen  leLztern  tJehaupiung  eingewendet 
werden,  dass  die  Krlernung  der  Methode  tn)tz  alledem  nicht  so  leicht  sei.  wie 
sie  sieb  in  der  Idee  eines  mit  ihrßr  fiandhabun^  vollständig  vertrauten  Specia- 
listen  darstelle,  so  kann  der  Flerausgeber  nur  wörtlich  dasselbe  wiederholen, 
was  er  bei  Gelegenheit  des  letzten  internationalen  Congresses  in  der  Disrussion 
über  dift  tndiciitionen  für  die  intra-  oder  extraluryng<*ale  Methode  bei  der  Be- 
handlung von  Kehlkopfp&lypen  gesagt  hat  (vgl.  Triuis. Internat.  Congress  lü^l, 
Tol,  iil.  p.  236):  „Der  Gedanke,  was  für  den  Kranken  das  Beste  sei,  muss 
stets  im  Vordergrunde  luiserer  Erwägungen  stehen,  und  wenn  es  zugegeben 
wird,  dass  es  ohne  specielie  Ausbildung  unmöglich  oder  wenigstens  für  den 
Patienten  gefahrlich  sei.  eine  Methode  zu  adoptiron,  welche  sonst  unzweifelhaft 
den  Vorzug  verdient,  so  folgt  aus  diesem  Zugoständniss  mit  absoluter  logischer 
Nothwendigkeit,  dafis  Falle  der  Art  denjenigen  zugewiesen  werden  sollten, 
welche  die  bezügliche  specielle  .\usbildung  genossen  haben!"  —  l)abei  aber 
möchte  der  Herausgeber  ansdrücklith  den  grossen  Unterschied  statutren,  der 
seiner  Ansicht  n.i<!h  zwi.srhen  den  Operationfn  in  beiden  Massen  von  KüIIpu 
besteht:  wahrend  intralaryngeale  Entfernungen  von  Kehlkojifpolypen  wohl 
immer  in  den  Händen  von  Specialisten  bleiben  werden,  weil  sie  in  der  That 
eine  ganz  sj^'^rielle  Technik  erfordern,  kann  jeder  practisohe  Arzt,  der  nur  das 
geringste  Geschick  zum  Uperireu  hat,  mit  leichter  Mühe  und  ohne  specielle 
Ausbildung  die  galvanocanstische  Entfernung  von  Nasenpolypen  erlenien. 
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Nach  ilpr  lanfren,  vorherprehenden ,  negativen  Kritik  dürfto  es  riellpichi 
oinigeu  Lesern  dieses  Werkes  nunmehr  wüiischeiiswerth  sein,  in  aller  Küra«  ru 
erfahren,  wie  der  Herausgeber  selbst  bei  dt«n  bezüglichen  Operationen  vorgeht. 
Ks  sei  daher  im  Folgenden  ein  kurzer  Bericht  seines  Verfahrens  gegt^l»en  und 
nur  vorher  noch  die  selbstverständliche  Bemerkung  eingeschaltet,  dass  diese 
Schilderung  sich  nur  auf  die  grosse  Majorität  der  Kälte  bezieht,  dass  aber 
extraordinaire  Fälle  auch  aussergewöhnliche  Massregeln  erfordern,  die  xu  be- 
stimmen im  geg**benen  Falle  natürlich  dem  Unheil  des  betreffenden  Beobach- 
ters überlassen  werden  muss: 

Kachdem  ermittelt  worden  ist,  dasa  sich  in  beiden  Nasenhälften  eine 
grössere  Anzahl  von  Pol\*])en  befindet,  wird  dieser  Befund  dem  Patienten  mit- 
getheilt  und  ihm  gleichzeitig  gesagt,  dass  es  nicht  möglich  sei,  über  die  An- 
zahl der  zu  ihrer  Entfernung  noth\ven«ligen  Sitzungen  von  vorn  herein  «u  ent- 
scheiden, da  a)  der  Operateur  seihst  die  Anzahl  der  wirklich  vorhandenen  Po- 
lypen nicht  zu  bestimmen  vermöge  und  b)  die  Dauer  der  einzelnen  Siir.ung 
rtsp.  die  Zahl  der  in  einer  solchen  zu  entfernenden  Polypen  zum  grossen  Theile 
auch  von  dem  Beharrungsvermögen  des  Patienten  selbst  abhänge.  Kbenso 
wenig  sei  es  möglich,  mit  Bestinimiheil  das  Ausbleiben  von  Recidiven  zu  ver- 
sprechen; wohl  aber  werde  die  W'ahrscheinli«hkeit  solcher  liedeutend  vermin- 
dert, wenn  der  Patient  sich  erstens  nicht  mit  einer  temporären  Durchgangigkeil 
der  Nase  zufrieden  gäbe,  sondern  ausharre,  bis  der  Operateur  selbst  erklare, 
dass  alles  geschehen  sei,  was  geschehen  könne^  und  wenn  er  sich  zweitens  nach 
Beendigung  der  Operation  noch  zwei-  bis  dri^imal  in  halbjährigen  Zwischen- 
räumen vorstelle,  um  die  Xase  inspiciren  und  etwa  vorhamletieu  Nachwuchs  so- 
fort entfernen  zu  lassen.  —  Auf  die  daraufhin  gewöhnlich  erfolgende,  natürlich» 
Frage:  wie  gross  die  DuiThKchnitlszahl  der  Sitzungi*n  sei.  antwortet  dt*r  Heraus- 
geber, dass  dieselbe  gewöhnlich  von  3  bis  »i  variire,  dass  aber  auch  längere 
Fälle  nicht  selten  seien,  und  ilajis  man  besser  thäte.  sich  von  vorrihen*iM 
auf  lÜ  Sitzungen  gefassi  /u  machen.  Seiner  Krfahrung  nach  pflegt  diese 
offene  Darleg:ung  der  Verhältnisse  die  Patienten  nicht  abKnschre<;ken;  ganx 
im  fiegentheil. 

Was  den  »Mgentlichon  Operationsakt  anbelrilTt,  so  ist  über  denselben  Fol- 
gendes zu  bemerken.  In  ein*-  iiuertrestelltp,  knieförmig  tf<'bogene  Schech'- 
Hcbe  Leitungsröhre  (vgl.  die  Anmerkung  des  Herausgebers  p.  372)  wird  eine 
dänne,  stählerne  Drahtsaite  so  eingeführt,  dass  am  vonleren  Ende  des  Instru- 
ments eine  Schlinge  gebildet  wird,  die  nur  wenig  grüsser  ist.  als  unbedingt 
erforderlich  sein  würde,  um  den  zuerst  zu  entfernenden  Polypen,  von  dessen 
(»rftsse  und  Gestalt  man  sich  vorher  durch  Inspeclion  ülierzouiri  hat.  aufzu- 
nehmen. (Der  Herausgeber  zieht  den  Stahldraht  [einen  gewöhnlichen  Klavier- 
Süilcndraht]  dem  Platindraht  nicht  nur  der  grosseren  Billigkeit,  sondern  nueh 
der  grossen»!!  Kliisticiliii,  des  .Stahldmhtes  halber  vor.  Lclxtert^  spielt  beim 
Fangen  des  P(tlypi'n  eine  wcsenilichc  Holle.)  Oer  Dnihl  siehe  aus  beiden  un- 
teren Kohrt-nendcn  irtwa  5<  tm.  weil  vor.  Dieses  nnlcn-  vorslohcnde  Kndr  des 
l>nihtes  nun  wird  über  einer  gewöhnlichi-n  tiasflamme  ausgegliilti,  um  dasselbe 
in  weiches  Eisen  zu  verwandeln.    Nunmehr  werden  die  Köhren  in  den  Handgriff 
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ringeschraubt,  die  Drähte  durch  die  au  dem  Schlitlenring  befindlichen  Oeffnun- 
gen  hinilur<;hyezo<^(ii  und  nicht  nur  iu  dieselben  eingeschraubt,  sondern  auch 
um  den  kleiiu'n  Querbalken  des  Sdilittenringcs  herumgewickelt.  (.-Vus  letzterem 
Orunde  emjififhU  i\s  sich,  das  uiiierw  .Stalildrahtende  in  weiches  Eisen  zu  verwan- 
deln.) Dann  w<^rdeii  die  Leitungsdrahte  an  den  Handgritl  angeschraubt  uttd  uun 
folgt  die  Adjustiruiig  der  Batterie.  Die  Krfahrung  lehrt  bald,  bis  zu  welcher 
Tiefe  mau  die  Elemente  der  Tauclibatterie  in  die  Flüssigkeit  eintauchen  lassen 
uiuss,  um  denjenigen  Stärkegrad  des  Stromes  zu  erzielen,  bei  dessen  Cirt'ulalion 
durch  den  Apparat  der  vorstehende  '['heil  der  Stahlschlinge  diinkel-roih- 
glühfiid  wirJ.  Die  Krage  des  Slärkegrades  ist,  wie  der  Herausgeber  schon 
mehrmals  bemerkt  hat,  eine  ri'cht  wichtige:  wird  derselbe  zu  buih  genommen, 
»Q  schneidet  die  Schlinge  durch  den  IVlypeu,  ohne  gleich7.eitig  blutstillend  zu 
wirken;  ausserdem  kann  die  sirahlemle  llitze  Schmer/  in  den  Nachbartheilen 
veranlassen  und  endlich  brennt  der  Scliüngenthcil  des  dünnen  Drahtes  selbst 
leicht  durch,  wodurch  unnüt/u  Mühe  und  Zeiiverlust  in  Folge  der  uothwendig 
werdenden  Adjusliriiiig  einos  neuen  Drahtes  verursacht  wird.  Wird  der  Strom 
iuiderersetts  zu  schwach  genommen,  hu  kommt  die  Olühwirkung  in  zu  gerin- 
gem .Maasse  zur  Geltung  und  die  Operation  wird  de  facto  zur  Operation  mit 
der  kalten  Schlinge  mit  obligatem,  grösserem  Schmerz,  Blutverlust  etc.  redu- 
cirt.  Wie  eben  bemerkl,  ist  indessen  die  Wahl  des  richtigen  Slarkegrades  ein© 
bald  Bvloniti.'  Sache,  und  wird  derselbe  richtig  getroffen,  su  kunri  tuaii  in  einer 
Sitzung  6,  K,  auch  10  Folypeit  mit  einom  und  demselben  Draht  entfernen. 

Die  Operation  selbst  werde  in  folgender  Weise  vorgonommen:  Der  Patient 
sitzt  dem  Operateur  gerade  gegenüber,  den  Ko|if  gair/  leicht  nach  hinten  über 
geneigt,  Kin  langes  Duplay'schcis  SpecuUmi  wird  in  diejenige  Xasenhälfte 
eingeführt,  in  welcher  operirt  werden  soll,  und  ilurch  dasselbe  hindurch  das 
Licht  einer  guten  IJcbtquyUi*  auf  die  botroffendeu  Thoile  geworfen,  Nunmehr 
überzeugt  sich  der  Operateur  durch  Berührung  des  Polypen  mit  der  Nasensonda 
von  iler  Kichtuug,  nach  welcher  hin  er  die  Wurzel  desselben  zu  suchen  hat, 
und  greift  iVjiui  zum  Schei^h'schen  Polypenschnürer.  Di«  Leitungsdrähte  des- 
selben werd*;ji  über  die  Schultern  des  Operateurs  gelegt,  um  den  Ein- 
Wuna  ihres  Gewichtes  vollständig  zu  beseitigen;  sodann  wird  der  ganze  Polypeu- 
schiüirer  (d.  h.  JlandgrilF  und  Köhre)  durch  eine  leichte  Drehung  der  rechten 
iland,  in  welcher  das  Instrument  gehalten  wird,  noch  links  in  eine  vollstän- 
dig verticale  Lage  gebracht,  lii  dieser  Position,  bei  welcher  die  Schlinge 
selbst  sagiital  steht,  wird  die  Schlinge  und  der  vordere  Tüeil  der  Leitungs- 
rohre durch  das  mit  der  linken  Hand  des  Operateurs  in  situ  erhaltene  Specu- 
lum  hindurch  in  die  N&se  eingeführt  und  erst,  wenn  die  Schlinge  sich  in  der- 
selben befmdH,  das  Instrument  wieder  so  weit  nach  rechts  zurückgedreht,  dass 
die  Schlinge  nunmehr  ijuer  steht.  In  dieser  Stellung  des  Instrumentes  fängt 
man,  stets  UJiter  Leitung  des  Auges,  den  zur  Oi»eration  bestimmten  Po- 
lypen —  am  bf^sLeri  geht  man  methodisch  in  der  KicKtung  von  vorn  nach  hinten 
vor  —  und  führt  dann,  nachdem  man  gesehe u  hat,  dasa  die  Schlinge  den 
Polypen  wirklich  umgreift,  das  Instrument  mit  ganz  leichten,  sanften, 
siigenden  Bewegungen  su  weit  nach  hinten  und  oben,  bis  man  auf  einen 
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liHHenWiderstand  stössl .  In  diesem  Augenblicke  schnürt  man  durch  einp  rn  h  1  g«  > 
sietige  Zurückbewegiing  des  ZeigTÜnf^ers  rior  irfiiien  Hand  dnn  I'olyprn  so 
nahe  als  möglich  seiner  NVurael  fesl  ein  und  iiberzeugl  sich  sodann  dai-ch  einen 
gftnK  sanften  ^u^.  dtiss  man  ihn  wirklich  ^fnsst  hat.  E^  ist  aber  von 
grosser  Wichiif^k<*it,  die^o.*«  sanfte  Anziehen  nicht  früher  vor/.unehmrn,  als  bis 
der  Aül  des  Einschnüi-ens  (ran/,  vollendet  ist»  und  besonders  nicht  gleioh- 
xeitig  mit  diesi-ni  Acte  eine  cetroji.rade  Bewegung  des  i^anzen  Instru- 
mentes zu  machen,  wns  l'ngefibie  leicht  thnn,  um  zu  vermeiden,  das5  der  schon 
völlig  in  der  Schiingo  hetindliche  Polyp  nicht  wiedf^r  aus  derselben  entschlüpft! 
I!al  man  sich  vergewissert,  dass  der  Polyp  wirklieb  eingeschnürt  ist,  so  drückt 
nunmehr  der  vierte  Finger  der  rechten  Hand  df'-s  Operateurs  auf  den  kleinen 
Klfenbeindrücker  am  unteivn  ThiMJe  dej<  llandgrilTes,  dor  Sironi  ist  geschlossen, 
ein  leichtM,  prasselndes  Ciflräusrh  eriönt  als  Zeichen  dos  Schlusses,  und  in 
diesem  Augenblicke  nimmt  der  Zeigelinger  der  rechten  Hand  des  Operateurs 
sein©  Rücfc^-ärtsbowegung  wieder  auf:  die  glühende  Schlinge  schneidet  nnn- 
mehr  durch  den  PolyjH'n.  Ist  diespi*  Aci  vollendet,  so  bietet  sich  dem  Zurück- 
ziehen  des  ganzen  Instrumentes  kein  w^'iterer  Wiilersiand.  Der  fnifernte  Polyp 
folgt  entweder  in  der  Schlinge  oder  wird  durch  Ausschrianhun  herausbeförden 
uder  endlich,  wenn  er  gar  zu  gross  sein  sollte,  mit  einem  gan»  dünnen  i^ngel- 
chen  ergriffen  und  mit  ieichrrr  Mühe  ans  Tageslicht  befördert.  Sollten  einig« 
Tropfen  Blut  in  il^r  Nase  di<>  Inspection  erschweren,  so  klürt  der  Patient  ent- 
weder die  betrelTf'nde  Hälfte  durch  Ausschnauben  oder  man  sprilr.t  mittelst  der 
Ballonspritze  ©ine  ganz  kleine  Quantität  liinwarnn'n  Wassers  in  dieselbe  ein, 
wodurch  das  Gesichtsfeld  gereinigt  wird.  Nunmehr  wird  die  .S<'hlinge  von 
Neuem  adjustirt  und  in  derselben  Weise  an  die  Herausnahme  des  zweiten  nnd 
der  folgenden  Polj'pcn  gegangen.  Wieviel  Pylyjipn  in  einer  einzelneu  Sitzunji^ 
entfernt  werden  sollen,  hängt  von  den  Vtjrhällnis^eii,  dem  Gesundheitszustände 
des  Patienten,  dem  Gratle,  in  welchem  ihn  die  Ojieralion  angreift  etc.  etc.  ab. 
Ks  empfiehlt  .^ich  hier  ein  stricles  Individualisirvn :  hei  manchen  Patienten  kann 
man  10  und  mehr  Polypen  in  einer  einzelnen  Sitzung  entfernen,  bei  anderen 
ist  der  Shock  schon  nach  der  Herausnahme  von  zweien  oder  dreien  ein  so  be- 
deutender, dass  man  besser  thut,  die  .Sitzung  zu  sns^M'ndiren.  l»er  Herausgeber 
verweist  in  dieser  Beziehung  auf  das  im  Eingang  dieser  Anmerkung  Gesagte, 
ünrchschniltlirh  wird  man  finden,  dass  man  zweimal  per  Woche  operiren  kann; 
rs  ist  dann  räthlich,  in  jeder  Sitzung  nur  eine  Nasenhälfte  vorzunehmen: 
es  dauert  immer  5 — (J  Tage,  bis  sich  die  normalen  Verhallnisst-  in  der  oporirte» 
Nasenhiilfte  wicderherslellim,  und  je  weiter  man  vordringt,  um  so  gebieterischer 
wird  die  Nothwendigkeit  einf^r  genügenden  Inspection  des  Op*^rationsgebietes? 
—  Ist  schliesslich  alles  entfernt,  was  nperirbar  erscheint,  so  lasst  man  8  bis 
14  Tage  verstreichen  und  unterzieht  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Nase  des 
Patienten  Hoch  einmal  einer  äusserst  minutiösen  Inspeciion  nnd  Sondining. 
Finden  sich  irgendwo  nocli  zurückg**blipbflne  Kesie  von  Polypen,  Anzeichen  be- 
ginnender polypoider  Degoneralion  anderer  Schleindwuit bezirke,  Pol5i>en,  dio 
zu  klein  sind,  um  mit  dor  Schlinge  gefassl  zti  werden,  oder  die  in  Theilen 
sftxen,  welche  nur  d^>^l  galvanocaustischen  Spitzbrenner  zugänglich  sind,  so 
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m&SMD  alle  diese  Vorboten  rlrnhender  Kccidive  nuf  das  Gründlichste  mit  dem 
Galvanocaiilor  beurbciU'l  werden,  ist  die  Neif^ing  zti  polypoider  Dei^eneratioii 
eine  Äohr  ausgedohute,  resp.  ist  die  Anzahl  der  entfernten  Polypen  oine  enorm 
^osse,  sü  ist  fs  drin^^cud  «*nt|)felik'ns\vortli,  nocli  einn  Wiederholung  der  In- 
speotiüii  nach  Ablauf  \f>u  etwa  14  Taj^fn  zu  vt^il.uigeii  und  i^vt^ntupll  die  letzt- 
jtoschilderlt*  Mani|nilalion  noch  einmal  vur/.niiL*hnien.  Man  gewahrt  mittelst 
derselben  den  Patienten  den  denkbar  grö<{.sicn  Schutz  gegen  Ke- 
eidlvel  In  ji^dem  Falle  aber  ralhe  man  dem  Patienten,  sich  w&Urend  der 
pi-sten  ein  bis  2W«i  Juliro  in  lialbjiihnijen  Intervallen  wiedervorzustellen,  uni 
für  den  Fall,  dass  deiuioch  Ki^nidivc  i'rfolgHh  .sollien,  die.  netigebildeien  l'ülypen 
schon  im  Kntstehen  /m  bi-seitifren. 

Miilolsl  der  eben  j^esrhildertiMi  0|)eraiiünsmeihndp  und  tn-i  ßerolffun^r 
der  angeralhenen  (initidsätM  ist  es  dem  Herausgeber  golun^n,  in  piner  vor- 
hältnissmässisf  ^Tossen  Anzahl  von  Füllen  Patienten,  die  daran  «gewöhn!  ij«- 
wi'sen  wari'n.  «ich  .labr  aus  Jahr  ein  schmerzhaften  Zangenoperalinnen  zu 
unterwerfen,  von  dt'ren  Nutilofsigkeii  sie  selb:*t  übenseutrt  waren,  so  Avie  andere, 
welohe  an  dem  dani^rndeii  Krfolge  irgend  welcher  Behandlung  verzweifelnd 
»ich  LereiiH  darein  ergeben  hallen,  fiir  den  Kest  ihrer  Lebenszeit  mit  dieser 
qualend«n  und  stiirenden  AlTeoliou  behaftet  zu  »ein,  von  iliren  Leiden  dauernd 
zu  befreien,  i>ati^  die  lleiliintc  von  Bestand  gewesen  ist,  davon  hat  er  sich  in 
mehreren  l'^älleu  duri'li  jahrelang;  fortjresetzl»  Beobachlnngen  oder  erhalten« 
>achrichleii  überzeugen  können.  Kr  kann  also  die  Mnlhode  den  CoUegen  ge- 
wissenhafter Weise  empfehlen.  Üass  die  einraclie,  oben  angegebene  Manipu- 
lation nicht  für  all*-  Tälle  ausreicht,  ist  ihm,  wie  er  noch  einmal  betonen 
mntlUe,  selhsi  wühl  bt-kannt;  iiegen  gleichzeitig  Schwellungen  der  vorderen 
Kmlen  der  untere))  Mu.schi-ln,  Exostosen,  Verbiegungen  des  Septums  vor,  hängen 
die  Polvpvn  in  den  Nasenrachenraum  herab  etc.  etc.,  s*>  werden  je  nach  der 
Natur  des  betreffenden  Falles  selbstverständlich  noch  andere  Ma.s.siegeln  notli- 
M'endJK  Winden,  aber,  wie  er  noch  einmal  henorheben  möchte,  solche  Falle 
sind  verschwindende  Ausnahmen  gegenüber  der  ungeheuren  Mehn.ahl  der  ein- 
fachen Fälle,  und  nur  für  letztere  sollen  die  Massnahmen  gelten,  welche  rr 
.sich  im  Obigen  vorzuschlagen  erlaubt  hat. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  ein  Wort  in  Selbstvertheidiguu*»  gegen  einen 
moglirlnr  Weise  zn  erwartendf^ii  Vorwurf?  Di^r  Herausgeber  fiin'htet  nicht,  der 
l'ebertrtHbung  jß^eziphen  zu  werden^  da  er  sich  bemüht  hat,  dte  einschlägigen 
VerhÄllnisRc  sn  sachlich  als  moglinli  darzustellen,  Wohl  dürfte  ihn  dagegen 
der  Vorwurf  trelTon,  dass  «r  selbstverstandÜohe  und  allbekannte  Dinge  mit 
grosser  WeiLsrhweißiL^keit  wiederholt  hat.  Daraufliin  diene  Folgendes  als  Ant- 
wort:  es  handelt  sich  um  ein  äusserst  verbreitetes  Leiden,  dessen  möglichst 
rationelle  BehfvndUinc  jedem  Arzte  am  Herzen  li*'(ren  miiss,  dessen  enipfehlens- 
werlheste  Therapie  sich  imlessen  noch  nicht  das  allgemeine  Bürgerrecht  hai 
vt'rschaffoi)  könnet^  welches  sie  verdient.  Während  sie  uin  dasselbe  kämpft 
und  nur  srhrittweise  Boden  gRwiimt,  wird  von  einer  Seite,  deren  Aussprüche 
allgemein  und  mit  Kecht  als  autoritativ  angesehen  werden,  der  völlig  obsoleten 
und  barbarischen  Methode,  gegen  welche  sie  ins  Feld  gefülirt  wird,  eine  wenn 
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auch  nur  halbverschämto  and  rerscli leierte  Begünstigung  und  ünterstutiung 
2U  Theil.  Di.*m  ^egenüher  erschien  i*s  nngezeigu  noch  einmal  mit  (.^runden 
für  die  eine  gegen  die  andere  Meihuiie  ins  Feld  zu  rücken.  Dies  ist  der  Zweck 
dieser  Anmerkung,  dies  die  Erklärung  der  Lange  derselben! 

Der  lier&usgeber. 


Fibröse  Polypen  der  Nase. 

Während  fibröse  Polypen  des  Nasenrachcnraureiä  nicht  selten 
angetroffen  werden,  entspringt  diese  Varieiät  von  Polypen  nur 
äusserst  selten  in  der  Nase  selbst.  Der  einzige  Fall,  in  welchem 
es,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  thatsädilich  festgestellt  worden 
ist,  dass  solch'  eine  Neubildung  ihren  Ausgang  in  der  Nase  selbst 
nahm ,  ist  von  mir  beobachtet  und  wird  am  Schlüsse  dieses 
Abschnittes  mitgetheilt.  Es  sind  indessen  zwei  andere  Fälle  be- 
richtet worden,  in  denen  aller  Grund  zu  dem  Glauben  vorliegt, 
dass  die  betreffenden  Geschwülste  Fibrome  waren.  Der  eine  der- 
selben ist  von  Gerdy')  mitgetheilt  worden  und  betrifft  einen 
13jährigen  Knaben.  Das  linke  Nasenloch  desselben  war  seit 
18  iMonaten  durch  einen  Tumor  ausgcRillt  gewesen,  und  man 
hatte  Versuche  gemacht,  denselben  mittelst  Unterbindung  und 
Ansreissens  zu  entfernen;  seine  Consistenz  war  indessen  eine  so 
harte,  dass  sich  die  Branchen  der  Zange  umbogen.  Schliesslich 
ging  der  Patient  an  einer  Hämorrhagie  zu  Grunde,  welche  bei  dem 
Versuche  auftrat,  die  Basis  des  Polypen  mit  einem  Bistouri  zu 
durchschneiden.  Die  Section  ergab,  dass  die  Geschwulst  vom  hin- 
teren Theile  des  Daches  der  linken  Nasenhälfte  ausging;  ihre  Sub- 
stanz war  äusserst  fest  und  elastisch,  es  war  unmöglich,  sie  mit 
den  Fingern  zu  zerreissen,  und  ihre  Structur  zeigte  sich  auf  dem 
Durchschnitt  als  rein  fibrös.  —  in  dem  anderen,  von  Lichtenberg') 
berichteten  Falle  ergab  sich,  dass  der  Polyp  von  der  oberen  Muschel 
ausging;  atjsserdem  fanden  sich  einige  polypoTde  Auswüchse,  an- 
scheinend unabhängig  von  der  grösseren  Neubildung,  welche  von 
der    unteren   Fläche    der  Lamina  cribriformis    des  Siebbeins    ent- 


1)  „Des  Polypes  et  de  lern-  Trailoment".   Paris  1H33.  p.  19. 

2)  „Uniel".   1872.   Voh  II.  p.  ll:^  et  seq. 
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sprangen.    Weder  in  Gerdy's  nooh  in  Lichtenberg's  Fall  scheint 
Gebrauch  vom  Mikroskop  gemacht  worden  zu  sein. 


Die   Beb 


der    Entfei 


des  Ti 


lung    besteht 

wenn  möglich  per  viati  naturales.  Je  nach  seiner  Situation  ist 
derselbe  entweder  von  vorn  oder  von  hinten  in  Angrifif  zu  nehmen; 
die  Operationsmethoden  bestehen  im  Ausreissen,  Abschneiden  oder 
dem  Gebrauche  des  Galvanocauters.  Lichtenberg  war  indessen 
gezwungen,  eine  temporäre  Resection  vorzunehmen,  um  Zugang  zu 
der  Geschwulst  zu  erhalten,  welche  er  entfernen  wollte.  —  Folgendes 
sind  die  Details  meines  eigenen  Falles: 

Mrs.  M.,  36  Jahre  alt,  consuUirte  mich  auf  den  Hath  von  Mr.  Crowdy, 
in  St.  .lohn\s  Newfoundland,  am  12.  Februar  1877.  Sie  hatte  seit  zwei  Jahren 
an  VorschliessuDg  der  rechten  Nasenhäifte  gelitten.  Bei  der  Untersuchung 
des  Rachens  zeigte  sich  starke,  granulöse  Pharyiigili:)  und  allgemeine  Entzün- 
dung der  hinteren  Rachenwand.  Der  vordere  Theil  der  Nase  war  gesund.  In 
Folge  der  äusserst  hochgradigen  Nervosität  der  Patientin  war  es  unmöglich, 
eine  befriedigende,  rhinoscopische  Untersuchung  vorzunehmen,  und  erst  als 
sie  einige  Wochen  unter  meiner  Behniidlung  gewesen  war,  gi^lung  es  mir,  einen 
Einblick  in  den  Nasenrachenraum  zu  erhalten,  (eh  gewahrte  nunmehr  eine 
grosse,  rothe,  glatte,  un regelmässig  ovale  Neubildung,  welche  die  rechte 
Choane  verschtoss  und  htuier  derselben  ins  Innere  des  Nasenrachenraumes 
vorragte  (Fig.  84).   Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte  sich  der  Polyp 
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als  hart,  aber  etwas  elastisch;  aus  seiner  Beweglichkeit  schien  hervorzugehen, 
dass  er  gestielt  sei.  Beim  ersten  Versuche  gelang  es  mir,  ihn  mit  einer 
kurzen,  gokriiinniten^  stumpfen  Zange  zu  ergreifen  und  abzureissen.  Nach  der 
Entfernung  der  Massf  konnte  Her  Stumpf  am  Dache  der  Nase,  völlig  innerhalb 
der  eigentlichen  Nasenhöhlp,  gefühlt  werden.  Der  Körper  des  Polypen  hatte 
die  Grösse  eines  Taubencies  und  erschien  auf  dem  Durchschnitt  als  hart, 
dichtgefiigt  und  bhiss.  Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  aus  dicht  mit  ein- 
ander verwebten,  weissliohen  Fasern  bestehend,  zwischen  denen  ganz  vereinzelt 
einige  sehr  kleine  Zellen  lagen. 


UAckcutle,  Krauktteltaii  ik*  Kelilltopfei.    II, 
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Bisweilen  werden  kleine  Papillome  in  der  Nase  angetroffen 
lind  nach  Hopmann*)  sind  dieselben  viel  häu6ger,  als  man  ge- 
wölinlicli  annimmt.  In  einer  Serie  von  100  Fällen  von  Neubil- 
dungen in  der  Nasenhöhle  fand  dieser  Beobachter  nicht  weniger 
als  14  Fälle  von  Papillonien^).  Bei  diesen  unterscheidet  er  zwei 
Hauptforraen,  nämlioh  ^1)  das  Epithelioma  papilläre  (gutartiges 
Blumenkohlgewächs,  Zotteukrebs),  2)  das  weitaus  die  Mehrzahl 
aller  Fälle  bildende  Papilloma  moUe,  welches  je  nach  dem 
Betonen  oder  dem  überwiegenden  Auftreten  der  proliferirenden 
Drüsen-,  Gefäss-,  oder  Bindegewebs-  und  Zellentwickelung  als  Ade- 
noma,  Angioma  oder  Fibrosarcoma  und  Fibrosarcoma  papilläre  be- 
zeichnet werden  mag"*.  Die  Neubildungen  varürtea  im  Allgemeinen 
von  der  Grösse  einer  Erbse  zu  der  einer  Haselnuss,  doch  entl'ernte^) 
Hopmann  eine  solche  von  circa  4  Ctm,  Länge  und  1  —  1  V^  Ctno, 
Breite  und  Dicke.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Geschwülste  mul- 
tipel, in  einem  Falle  sogar  10  bis  12  vorhanden.  Ausnahmslos 
gingen  sie  von  der  unteren  Muschel  und  zwar  gewöhnlich  von  der 
convexen  Oberfläche  oder  dem  unteren  Rande  derselbeo,  bisweilen 
aber  auch  von  ihrem  concaven  Ende  aus.  Die  durch  die  Gegen- 
wart dieser  Geschwülste  erzeugten  Symptome  bestanden  in  häußgem, 
mit  Auswurf  einhergehendem  Husten,  Rhinopharyngitis  sicca  und 
in  einzelnen  Fällen  in  Würgebewegungen  von  solcher  Intensität, 
dass  der  Verdacht  auf  Magenleiden  vorlag.  Ausserdem  fanden  sich 
die  gewöhnlichen  Zeichen  der  aufgehobenen  Durchgängigkeit  der 
Nase  und  in  zwei  Fällen  war  etwas  Nasenbluten  vorhanden. 

Zeigte  sich  nicht  Hopmann  so  völlig  vertraut*)  mit  dem 
Aussehen  und  den  Symptomen  allgemeiner  Hypertrophie  der  un- 
teren Muschel,  eines  verhäUnissraässig  liäuGgen  Leidens,  dessen  be- 
reits gedacht  worden  ist  (p.  435  u.  ff.),  so  würde  man  daran  haben 
denken  können,   dass  er  diesen  Zustand    irrthümtlch  für  eine  echt 


1)  „Virchow'9  Archiv«.   Bd.  93.   1883. 

2)  Aus  einer  neueren  Arbeil  Hopmann's  („Wien.  med.  Presse*',  1883) 
geht  herror,  duss  Schäffer  in  Bremen  unter  182  Fallen  von  Nasenpolypen 
20  Fälle  TOD  Papillom  angetrolTen  hat. 

3)  Loc.  eil.  p.  2'25. 

4)  Loc.  cit.  p.  247. 
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papilläre  Neoplasie  gehalten  habe.  Es  scheint  indessen  ans  den 
Forschungen  dieses Beoba(;hter.s  hervorzugehen,  dass  viele  Geschwülste, 
welche  den  Schleimpolypen  äusserst  ähnlich  sehen,  in  Wirklichkeit 
eine  papilläre  Struotur  besitzen;  wenigstens  ist  dies  der  einzige 
Weg,  auf  welchem  die  bedeutenden  Differenzen  zwischen  seinen 
Beobachtungen  und  denen  anderer  Pathologen  erklärt  werden  können. 
Was  mich  persönlich  betrifft,  so  muss  ich  eingestehen,  dass,  ob- 
wohl ich  fast  taglich  Polypen  aus  der  Nase  entferne,  ich  gegen- 
wärtig fast  kaum  jemals  eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Neubildungen  vornehme,  und  dies  raag  die  Thatsache  erklären, 
dass  ich  nur  fünf  unzweifelhafte  Fälle  intranasalen  Papilloms  ge- 
sehen habe.  In  allen  diesen  sass  die  Geschwulst  auf  der  den  un- 
teren und  vorderen  Theil  des  Septnms  oder  auf  der  die  innere 
Platte  des  Flügelknorpels  auskleidenden  Schleimhaut,  im  letzteren 
Falle  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Knorpel  in  der  Mittellinie  nahe 
der  Nasenspitze  zusammentreffen.  In  k^inera  Falle  war  der  Aus- 
wuchs grösser,  als  eine  gespaltene  Erbse  und  in  vier  der  Fälle 
fanden  sich  gleichzeitig  Schleimpolypen  in  der  Nasenhöhle.  Das 
Sperimen  No.  2201  G.  im  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons, 
welches  im  Catalog  als  ^Polyp"  beschrieben  ist.  hat  mehr  das 
Aussehen  (vgl.  Fig.  77,  p.  438)  eines  Papilloms.  Zuckerkand!') 
sah  nur  ein  Beispiel  echten  Papilloms,  welches  von  der  Mitte  der 
unteren  Muschel  entsprang;  drei  Fälle  aber,  welche  er  als  ^poly- 
poide  Excrescenzen"  beschreibt,  zeigen  äusserst  grosse  Aehnlirlikeit 
sowohl  mit  dem  eben  erwähnten  Specinien  im  Hunter'schen  Mu- 
seum, wie  mit  einigen  von  Hop  mann 's  Fällen. 

Die  Application  von  coinentrirtera  Acidum  nitricura,  oder  der 
Galvanocauler  zerstört  schnell  diese  Geichwülsie,  doch  können  die- 
selben auch  mit  der  schneidenden  Zange  oder  der  Schlinge  entfernt 
werden,  und  F6r6*)  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welcfiem  er  mit- 
telst Anlegens  einer  Ligatur  Heilung  erzielte. 


1)  Op.  cit.  p.  70. 

2)  „Bull,  de  la  Soc.  Anat."  1880.  4.  stfri©.  T.  V.   p.  587. 
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„Fibröse  Polypen  des  Nasenrachenraumes").  Bisweilen  sind  die 
gewöhnlichen  Phänomene  des  Katarrhs,  wie  äusserst  reichliche, 
wässrige  Secretion  und  Niesanfälle,  beobachtet  worden.  In  dem 
Falle  des  von  mir  behandelten  PatietUen  war  das  Secret  so  fotiden 
Charakters,  dass  die  Krankheit  irrthümlich  für  Ozaena  gehalten 
worden  war.  Die  Grosso  der  Geschwulst  varÜrt  von  der  einer 
Haselnuss  bis  zu  der  einer  Mannesfaust,  bisweilen  ist  sie  noch  be- 
deutender.  So  lange  die  Neubildung  klein  ist»  ähnelt  sie  täuschend 
einem  6brösen  Polypen,  doch  ist  sie  niemals  deutlich  gestielt  und 
entspringt  gewöhnlich  vom  knorpeligen  Abschnitt  der  Scheidewand ; 
in  seltenen  Fällen  ging  sie  von  der  äusseren  Wandung  oder  dem 
Dache  der  Nase  aus. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  das  leiden  frühzeitig  ent- 
deckt wird,  da  nach  Entfernung  der  Neubildung  keine  Neigung  zu 
Recidiven  vorhanden  ist;  hat  die  Geschwulst  aber  vor  dem  Be- 
ginn der  Behandlung  bereits  grosse  Dimensionen  erreicht,  so  kann 
bisweilen  eine  Heilung  nicht  erzielt  worden,  ohne  einen  äusseren 
Einschnitt  zu  machen  und  eine  mehr  oder  weniger  entstellende 
Narbe  zu  hinterlassen. 

Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  die  Neubildung  eiue  be- 
deutende Grösse  erreicht  hat,  da  sie  in  diesem  Fall  mit  fibrösen 
Polypen,  bösartigen  Neubildungen,  Exostosen,  oder  Osteomen  vor- 
wechselt werden  kann.  Indessen  gestattet  die  ungemeine  Selten- 
heit des  Aufiretens  von  Fibromen  in  der  Nase  nahezu,  dieselben 
von  der  Erwägung  auszuschliessen.  Tumoren  bösartiger  Natur  be- 
sitzen nicht  die  dichte  Consistenz  der  Enchondrorae,  bluten  leichter 
und  wachsen  schneller,  während  knöcherne  Neubildungen  äusserst 
hart  sind  und  nicht,  wie  der  Knorpel,  mittelst  einer  Nadel  ange- 
stochen werden  könoen. 

Was  die  Behandlung  anbetriift,  so  ist  nur  von  der  Ent- 
fernung der  Neubildung  Heilung  zu  erwarten.  Die  Schlinge  ist 
das  Instrument,  das  sich  zu  diesem  Zwecke  am  meisten  erapGehlt, 
und  zwar  ist  der  Gebrauch  der  galvanocaustisclien  Schlinge  hier 
speciell  indicirt.  In  meinem  gleich  milzutheilenden  Falle  aber  fand 
ich  keine  Schwierigkeit  darin ^  die  Masse  mit  der  kalten  Schlinge 
zu  durchschneiden. 
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Fall  von  Enchondrom.    EDtfernung  mittelst  der  Sohlinge. 

Miss  E-,  13  Jahre  alt,  wurde  mir  im  September  1874  vregoa  einer  fötiden 
Absonderung  aus  der  Nase  zugeführt,  a?»  welcher  sie  seil  zwei  Jahren  gelitten 
hatte.  Sie  war  von  verschiedenen  Chirurgen  für  „Polypen"  und  „Ozaena" 
behandelt  worden,  ohne  dass  indessen  dauernder  Nutzen  erzielt  worden  wäre. 
Die  rechte  Nii,seiihjUfte  zeigte  halbwegs  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel 
und  dem  ohtiren  Rand  düs  Flügelknorpels  eine  deutliche  Prominenz.  B(m  der 
Unter9uchunj7  der  Xase  mittelst  des  S]>ecnlums  wurde  ein  runder  Tumor  mit 
knotifcer  Obertlüphn  in  der  rechten  NasenhJilfte  sichtbar.  Die  Geschwulst  war 
sessil,  purpurroih  gefärbt  und  an  ihrer  äusseren  Seite  leioht  ulcerirt.  Sie 
füllte  die  Nasenhöhle  su  vollständig  aus,  diiss  es  erst  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen mi>glioh  wurde,  ihren  Ausgangspunkt  zu  ermitteln.  Derselbe  befand 
sich  im  oberen  und  hinteren  Theile  des  knorpeligen  Septums. 

Ohne  grosse  Schwierigkeit  wurde  eine  Nadel  in  den  Tumor  eingestochen, 
es  erfolgte  nur  geringe  Blutung  und  ich  vennulhete,  dass  die  Geschwulst  eia 
Fibroin  sei. 

Verschiedene  Versuche,  die  Neubildung  mittelst  der  Zange  zu  entfernen, 
blieben  erfolglos;  schliesslich  gelang  es  mir,  eine  Schlinge  um  sie  herumzu- 
führen und  sie  zu  durchschneiden.  Selbst  nach  der  Abtrennung  der  Geschwulst 
aber  war  es  in  Fnlge  ihrer  Grösse  unmöglich,  sie  aus  der  Nase  herauszuziehen, 
und  erst,  nucbdem  sie  mittelst  der  Schlinge  in  zwei  Stücke  zerschnitten  worden 
war,  gelang  es,  sie  zu  eracuiren.  Nach  ihrer  Entfernung  ergab  sich,  dass  der 
Durchmesser  ihrer  Basis  etwa  1,2  Ctm.  gross  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Geschwulst  zeigte,  dass  ihr  Kern  fast  anssohliesslich  au.s  hyalinem 
Knorpel  bestand;  gegen  die  Peripherie  hin  wurden  zahlreiohi*  Bündel  weisser 
Faserz.üge  und  eine  geringe  Quantität  gelben,  elastischen  Gewebes  siclith;ir. 
Es  hatte  den  Anschein,  als  sei  die  Geschwulst  ursprünglich  in  eine  fibröse 
Kapsel  eingeschlossen  gewesen,  welche  später  an  verschiedeneu  Stellen  durch 
Erosion  zerstört  worden  sei.  —  Die  Patientin  erholte  sich  sehr  schnell,  doch 
blieb  eine  leichte  Verdickung  des  Septums  zurück.  Dieselbe  war  noch  9  Mo- 
nate nach  der  Operation  nicht  Töllig  verschwunden. 

I  Definition.   Knocheiigeschwülste,  gewöhnlich  äusserst 

I  dichter,  bisweilen  aber  cancellöser  Structar,  von  Bofanea- 
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Französisch 
Englisch: 
Italienisch: 


Tumores  ossei  nasi. 
Tnmeurs  ossenses  du  nez. 
Osteomata  of  tho  nose. 
Tmnori  ossei  del  naso. 


55-2 


Osteome  der  Nase. 


his  zii  Hühnerei-  und  noch  bedeutenderer  Grösse,  welche 
in  keiner  Vorbindung  mit  dem  Knoi^hengerüst  der  Nase 
sieben,  zur  Obstruction  der  Nasenwege  führen  und,  wenn 
man  ihrcra  Wachsthum  nicht  Einhalt  gebietet,  die  Wan- 
dungen des  Organs  erodiren  und  häufig  perforiren. 

Geschichte.  Die  Erwähnung,  ^liriöoherner*'  Tumoren  der 
Nase  ist  bei  den  älteren  Autoren  nicht  selten,  doch  ist  die  wirk- 
liche Literatur  des  Gegenstandes  ausschliesslich  moderner  Natur 
und,  wie  man  schon  nach  der  Seltenheit  der  Afifcction  voraussetzen 
würde,  äusserst  dürftig.  Einige  zweifelhafte  Fälle  wurden  von 
Bordenave')  in  der  letzten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts 
gesammelt  und  einige  wenige,  zerstreute  Beispiele  sind  in  den  me- 
dicinischon  Journalen  der  ersten  Hälfte  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts zu  finden.  —  Follin^)  scheint  indessen  einer  der  ersten 
gewesen  zu  sein,  welche  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkten,  dass 
diese  Geschwülste  von  Exostosen  völlig  verschieden  seien  und  eine 
eigene  Affection  darstellen.  —  Seither  sind  Fälle  von  Hilton'), 
Paraard*)  und  Legouest')  berichtet,  und  ist  das  Leiden  von 
Olli  vier*),  Gauberf)  und  Rendu^)  zum  Gegenstande  specieller 
Studien  gemacht  worden.  —  Ein  gutes  Kapitel  über  Osteome  der 
Nase  findet  sich  in  Follin  und  Duplay*s*)  grossem  Werke  und 
in  allemeuester  Zeit  hat  Spillraann '°)  diese  eigenthiiinlichen  Ge- 
schwülste in  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  besprochen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Entstehung  von  Osteomen 
sind  völlig  unbekannt.     Der   einzige  Punkt,  über  den  sich  etwas 


1)  f^Memoires  de  I'Academie  Royale  de  Medecine'S  Paris  1774. 

2)  „Dos  Tumeurs  osseuses  saiia  connexion  avec  les  os".  —  „Bull,  de  la 
Soc.  de  Biologie".   Paris  1860—185]. 

3)  „Guy's  Hosp.  Reports".  Seriea  I.  Vot.  l  p.  495. 

4)  „Exostose  ebumee  de  la  Fosse  nasale  droita".   —   „Bull,  de  la  Soc. 
deChir."   1866. 

5)  „Exostose  ....  occapant  la  Fosse  nasale  gaucbe'^  —  „Mem.  de 
TAcad.  de  Med.''   1865-1866. 

6)  „Snr  les  Tumeurs  osseuses  des  Fosses  nasales".  Tbftse  de  Paris.  1869. 

7)  „Des  Osleomes  de  TOrgane  de  TOlfaclion".   These  de  Paris.   1869. 

8)  „DesOsteomes  des  Fosses  nasales".  — „Arch. Gen. deMed."  AoAt  1870. 

9)  „Tratte   Element,  de  Pathologie  externe".    Paris    1877.    Tom.  III. 
p.  839  et  seq. 

10)  „Dict.  Encyclop.  des  Sciences  Med."  2.  Serie.  T.  XIII.  p.  169  et  seq. 
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Sicheres  aussagen  lässt.  ist  der,  dass  die  Affection  eine  Krankheit 
des  Jünglingsalters  ist.  Die  meisten  der  Patienten,  welche  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  waren  etwa  20  Jahre  alt;  nur  in 
einigen  Fällen  entging  das  Leiden  bis  zu  einer  späteren  Periode 
der  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes.  Soweit  man  er- 
mitteln kann,  zeigen  sich  beide  Geschlechter  in  etwa  gleichen  Pro- 
portionen für  die  Affection  empfänglich. 

Symptome.  Das  characteristischste  Symptom  im  Anfangs- 
stadium des  Leidens  ist  ein  juckendes  Gefühl  im  dem  afficirten 
Theile  und  in  dessen  Nachbarschaft;  dasselbe  ist  manchmal  so  un- 
erträglich, dass  der  Patient  gezwungen  ist,  in  immerwährendem 
Kratzen  des  Naseninnern  Erleichterung  von  seinen  Beschwerden  zu 
suchen.  Sobald  der  Tumor  eine  irgendwie  beträchtliche  Grösse  er- 
reicht, stellen  sich  die  gewöhnlichen  Symptome  von  Obstniction 
der  Nase  ein.  Oft  wird  das  Riechvermögen  beeinträchtigt  und 
ebenso  pflegt  mit  dem  Weitcrwachsthura  der  Geschwulst  häufiges 
und  starkes  Nasenbluten  aufzutreten.  Gewöhnlich  klagt  der  Pa- 
tient über  starke,  neuralgische  Schmerzen,  welche  ohne  Zweifel 
durch  den  Druck  der  Knochenmasse  auf  benachbarte  Nervenzweige 
veranlasst  werden.  In  der  Regel  ist  die  Neubildung  von  lebhaft 
,  roth  gefärbter  Schleimhaut  überzogen,  bisweilen  aber  ist  ihre  Ober- 
fläche dunketroth  oder  hat  selbst  einen  Stich  ins  Purpurfarbene. 
In  vereinzelten  Fällen  ist  sie  missfarbig  oder  selbst  ulcerirt  und 
noch  seltener  wird  necrotischer  Knochen  sichtbar.  In  Folge  der 
Ulceration  oder  der  Necrose  oder  auch  nur  der  Retention  des  Se- 
crets,  weiche  durch  das  Vorhandensein  des  Tumors  bewirkt  wird, 
ist  die  Absonderung  gewöhnlich  fötid.  Erreicht  die  Neubildung 
eine  bedeutende  Grösse,  so  kann  sie  auf  das  Sputum  drücken,  die 
Nase  schief  nach  einer  Seite  drehen,  zur  vollständigen  Verstreichung 
der  Nasenbackenfalte  fuhren  oder,  wenn  sie  sich  in  der  Richtung 
nach  dem  Antrum  Highmori  oder  der  Orbita  ausdehnt,  in  diesen 
Gegenden  Deformitäten,  wie  unnatürliche  Fülle  der  Backe  oder 
Verdrängung  des  Augapfels,  veranlassen.  In  den  meisten  Fällen 
dieser  Art  wird  der  Schmerz  unerträglich  heftig,  bisweilen  aber 
erzeugt  der  Druck  Anaeslhesie  der  bena<'hbarten  Theüc- 

Diagnose.  Ein  Rhinolith  oder  eine  Exostose  kann  ein  Osteom 
in  dem  ersten  Stadium  der  Affection  vortäuschen.  Man  erinnere 
sich  daher,   dass  Osteome,   unähnlich  knöchernen  Auswüchsen,  an- 
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fanglich  beweglich  sind,  wenn  man  mittelst  einer  starken  Sonde 
einen  Druck  auf  sie  ausübt,  und  dass  andererseits  in  der  Regel  nichts 
von  ihrer  Oberfläche  mit  einer  scharfen  Nadel  abgebröckelt  werden 
kann,  wie  dies  im  Falle  eines  Nasensteines  möglich  ist.  Befinden 
sich  aber  auf  der  Oberfläche  eines  Osteoms  kalkige  Incrustationen. 
wie  solche  sich  im  Legouest'schen  Falle  (1.  c.)  zeigten,  so  wird 
die  Diagnose  äusserst  schwer.  Ein  unerfahrener  Beobachter  könnte 
eine  Hypertrophie  der  Nasenmuscholn  für  ein  Osteom  ansehen,  doch 
dient  zur  Unterscheidung,  dass  Osteome  fast  ausnahmslos  unilate- 
rale Gebilde  sind,  während  die  Verdickung  der  Moschein  fast  ebenso 
ausnahmslos  beide  Seiten  befällt.  Ausserdem  sind  die  oberfläch- 
lichen Gebilde  über  den  Nasenmuscheln  weich  und  in  ihrer  Structur 
den  Osteomen  ganz  unähnlich.  Befindet  sich  das  Leiden  in  einem 
weiter  vorgeschrittenen  Stadium^  so  differenzirt  der  heftige  Schmerz, 
welcher  durch  den  Druck  der  harten  Masse  auf  Nachbartheile  be- 
wirkt wird,  Osteome  sofort  von  jeder  anderen  Art  nasaler  Neubil- 
dungen mit  Ausnahme  des  Krebses,  von  dem  sich  die  Osteome 
aber  andererseits  durch  ihr  viel  langsameres  VVachsthum  unter- 
scheiden. Fibröse  Tumoren  der  Nase  sind  so  selten,  dass  man 
kaum  an  sie  zu  denken  braucht,  doch  könnte  wohl  ein  Ausläufer,  den 
ein  Nasenrachcnpolyp  in  eine  Nasonhälfte  vorsendet,  bei  mangelnder 
Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  ein  Osteom  vortäuschen.  Die 
Digitalexploration  der  Choanen  wird  indessen  auch  diese  Frage 
schnell  entscheiden  lassen.  Gelegentlich  mögen  mit  einem  Osteome 
gleichzeitig  auch  Schleimpoljpen  existiren  und  hierdurch  eine  weitere 
Erschwerung')  der  Diagnose  erzeugt  werden. 

Pathologisclie  Anatomie.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Osteo- 
men: die  elfenbeinernen  und  die  spongioiden.  Die  ersteren  sind 
die  bei  Weitem  häufigsten.  Sie  sind  so  colossal-  hart  in  ihrer 
Structur,  dass  sich  bisweilen  die  stärksten  Zangen  an  ihnen  ver- 
biegen, von  Periost  überzogen  und  reichlich  mit  Gefässen  ver- 
sehen, welche  in  das  Innere  der  Geschwulst  hineinziehen.  In 
der  Regel  hängen  sie  mit  den  Weichgebilden  der  Nase  mittelst 
eines  dünnen  Stieles  zusammen;  obwohl  sie  von  der  Schleimhaut 
auszugehen  scheinen,  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  in  Wirklich- 
keit von  dem  Periost  entspringen  oder  dass  sie  als  Exostosen  be- 


1)  Legouest:  Loc.  cit. 
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ginnen  und  ihr  knöcherner  Zusammenhang  mit  dem  Skelett  nur 
zu  einer  so  frühen  Zeit  zerstört  wird,  dasH  derselbe  bisher  niemals 
2ur  Beobachtung  gekommen  ist.  Auch  ist  os  möglich,  dass  sie 
in  einzelnen  Fällen  ursprünglich  cartilaginüser  Natur  sind  und  erst 
späterhin  osälficiren.  Auf  dem  Durclischnitt  zeigt  es  sich,  dass 
diese  Geschwülste  aus  einer  Anzahl  von  Knochenlamellen  bestehen, 
welche  mit  den  Erhebungen  und  Vertiefungen  auf  ihrer  Oberfläche 
correspondiren.  Die  spongioiden  Osteome  zeigen  in  der  Regel  die 
gewöhnliche  Structur  spongiöser  Knochen,  d.  h.  sie  bestehen  aus 
einer  äusseren  Kapsel  von  compacter  Structur  und  innerlich  aus 
schwammigem  Gewebe,  zwischen  dessen  Balken  sich  gewöhnliches, 
rolhes  Knochenmark  be6ndet;  gegen  das  Centrum  des  Knochens 
hin  zeigt  sich  oft  eine  deutliche  Höhle*). 

Prognose.  Die  Aussichten  des  Patienten  sind  sehr  günstig, 
wenn  der  Tumor  per  vias  naturales  entfernt  werden  kann;  ist  dies  aber 
nicht  möglich,  so  gilt  die  Bemerkung,  welche  in  dem  prognosti- 
schen Abschnitt  des  letzten  Artikels  gemacht  worden  ist,  auch  hier. 

Therapie.  Die  einzige  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpa- 
tion  der  Neubildung.  Die  schwammigen  Osteome  können  leicht 
mit  starken  Zangen  zerbrochen  und  in  einzelnen  Fragmenten  ent- 
fernt werden,  während  es  ira  Falle  der  elfenbeinähnlichen  Ge- 
schwülste in  der  Regel  nöthig  ist,  die  Nase  zu  eröffnen.  Die 
Rouge'sche  Operation  (vergl.  das  Kapitel  ^Fibröse  Polypen  des 
Nasenrachenrauraes**)  würde  in  erster  Linie  in  Anwendung  zu 
ziehen  sein;  ist  indessen  mittelst  derselben  nicht  genügend  Platz 
zu  erzielen,  so  gehe  man  zu  einer  der  anderen,  in  demselben  Ka- 
pitel beschriebenen  Methoden  über. 


Exostosen  der  Nase*). 

Exostosen  sind  keine  sehr  seltene  Erscheinung  in  der  Nase; 
sie  erreichen  indessen  nur  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  ver- 
ursachen    daher    in    der    Regel    nicht    viel    Beschwerden.      Meine 


1)  Riohet:  „Bulletin  de  rAcad.  de  Mod."   1871. 

2)  Einige  seltenere  Formen  von  Exostosen  werden  in  dem  Abschnitt  über 
Synechieen  erwähnt  werden. 
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klinische  Erfahrung  hatte  mich  zu  der  Ansicht  geführt,    dass 
am   häuGgsten  vom  Nasenboden   in  geringer  Entfernung   vom  Ein- 
gang  der  Nase    entspringen.     Indessen   wird    diese   Ansicht  nicht 
durch  Beobachtungen,    die  ich  an   praparirten  St-hädeln   angestellt 
habe,  bestätigt;  denn  unter  2152  Schädeln  im  Museuno  des  College 
of  Surgeons  fand  ich   170  Beispiele  knöcherner,  vom  Septura  aus- 
gehender Auswüchse,    von  denen   sich  wiederum  91  in  der  linken 
und  79  in  der  rechten  Nasenhälfte  zeigten.    In  dreien  dieser  t^älle 
waren  je  zwei  von  einander  verschiedene  Exostosen  vorhanden,  doch 
Sassen    dieselben    in   allen    dreien  in  derselben   Nasonhälfte.      Die 
Grösse    wechselte    von    der   einer    halben   Erbse  Ws  zu   der  einer 
halben  türkischen  Bohne,  und  sie  ent-sprangon  in  der  Regel  mittelst 
einer  breiten  Basis  vom  Septura,  erstreikten  sich   horizontal  in  der 
Richtung    nach    der    äusseren  Wand    und   endigten   in  einem  mehr 
oder  weniger  spitz  zulaufenden  Kamm.     Der  Sitz  iles  Tumors  war 
gewöhnlich  gegenüber  der  mittleren  oder  gerade  halbwegs  zwischen 
der    mutieren    und    der    unteren  Muschel,    so  dass   der  Ramm  in 
einigen    Fällen    in    die    Oeffnung    wirklich    hineinzulaufen    schien, 
mittelst    welcher    die    Highmorshöhle    mit    dem    mittleren   Nasen- 
gange coraraunicirt;  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  befand  sich 
die  Exostose    gegenüber    der    unteren  Muschel.     In    vielen  Fällen 
bildeten  diese  Prominenzen  gewissermassen  den  hinteren  Dorn  einer 
knöchernen  Leiste,  welche  sich  längs  des  Septuras  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  Siebbcina   mit   dem  Pilugschaarbein,   oder   der   des 
letzteren  mit  dem  Kamm  des  Oberkieferheines  erstreckte.     Leisten 
dieser  Art  existirten  in  673  Schädeln  (31/2  pCt.  der  ganzen  unter- 
suchten Anzahl).    In  375  Fällen  befand  sich  der  Vorsprung  in  der 
linken,    in    231    an    der  rechten  Seite,    in  67  Fällen   fanden   sich 
Leisten  an   beiden  Seiten.     Die  Grösse  derselben  variirte  von  der 
einer  leicht  erhabenen  Linie  bis  zu  der  eines  rauhen,  ausgezähnten 
Riffes,   welches   die  Capacität   der  entsprechenden  Nasenhälfte   be- 
deutend beschränkte.     Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten 
Fällen  der  Art  eine  beträchtliche  Portion  der  Leiste  von  vorn  aus 
sichtbar    wird    (vergl.    Fig.  86  c).      Nach    Thudichura*)    gehen 
Exostosen    bisweilen   von   den  Muscheln  aus,    doch   muss  dies  ein 
äusserst    seltenes  Vorkommniss    sein,    da    ich  utiter  der    grossen, 


I 


I 


1)  „Lancet".  Sept.   1868. 
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obengenannten  Anzahl  von  Schädeln,  welche  ich  untersuchte,  nur 
ein  Beispiel  der  Art  antraf.  In  diesem  Falle  entsprang  die  Exostose 
von  der  mittleren  Muschel  und  erstreckte  sich  in  querer  Richtung 
durch  die  Nasenhöhle  fast  bis  zum  Septum  heran. 

Exostosen  haben  eine  unregelmässige  Oberfläche  und  bewirkea 
gelegentlich  eine  leichte  Verbiegung  d*rs  Seplums.  Es  ist  unmög- 
lich, sie  mit  einer  spitzen  Nadel  zu  durchbohren  und  diese  Eigeo- 
thiiralichkeit  dient  dazu,  sie  von  weicheren  Geschwülsten  zu  unter- 
scheiden. Ich  habe  niemals  .einen  Fall  gesehen,  in  welchem  der 
Auswu(^hs  ernstere  Beschwerden  verursacht  hätte;  ohne  Zweifel 
aber  kommen  Fälle  vor,  ia  welchen  die  Neubildung  das  Antrum 
verscliliesst  und  dadurch  zu  Eraukheiten  dieser  Höhle  Veranlassung 
giebt.  Auch  Hesse  es  sich  denken,  dass  selbst  kleinere  Exostosen 
durch  ihre  blosse  Gegenwart  beträchtliche  Reizzustände  hervorrufea 
könnten.  Hält  man  es  für  angezeigt,  gegeu  sie  operativ  vorzu- 
gehen, so  dürfte  sich  zu  diesem  Zwecke  am  meisten  die  Drillbohr- 
maschine der  Zahnärzte  eignen,  wie  dies  von  Goodwillle')  in 
New- York  empfohlen  worden  ist.  Thudichum  giebt  an,  dass  sie 
mittelst  der  gatvaiiocaustischeti  Schlinge  entfernt  werden  können, 
doch  stimme  ich  v()llig  mit  Spencer  Watson^)  überein,  welcher 
die  Uüzuträglichkeiten  dieser  Methode  in  solchen  Fällen  ausein- 
anderset/t  und  bemerkt,  dass  ^einc  Scheere  ebenso  gute  oder  noch 
bessere  Dienste  leisten  würde-*.  Das  vorstehende  Knochenstück 
kann  auch,  wenn  es  nur  klein  ist,  leicht  mittelst  der  gewöhnlichen 
Polypenzange  abgebrochen  werden;  ist  es  gross  und  sitzt  es  breit- 
basig  am  SeptuiD  auf,  so  wird  sich  meine  Knochonzange  (Fig.  55, 
p.  366)  als  zu  diesem  Zwecke  am  geeignetsten  erweisen. 


1)  „New  York  Med.  Reoord."  Nov.  12.   1881. 

2)  „Uiseasfts  of  the  Nose''.   London  1875.  p.  290. 
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Bösaiiige  fieschwnUte  der  Nase. 

Lateinisch:     Tumoros  maligni  nasi. 
Französisch:  Tumours  malignes  du  nez. 
Eni^lisch:         Mali^nant  tumours  of  tho  nose. 
Italienisch:     Tumori  nmligni  del  rniso. 

Definition.  Bösartige  Neubildungen,  gewöhnlich  sar- 
comatösen,  seltener  carcinomatösen  Charakters,  welche 
in  der  Regel  vom  Septum,  bisweilen  aber  auch  von  der 
äusseren  Wandung  oder  dem  Boden  der  Nasenhöhlen 
entspringen,  zur  Verstopfung  der  Nase,  schleimig-eitri- 
ger, häufig  fötider  Secretion  und  Epistaxis  fähren  und 
bei  ihrer  Volumenzunahme  Beschädig:ung  der  anstossen- 
den  Theile,  bisweilen  Metastasen  in  anderen  Orgaoen 
und  schliesslich  jedenfalls  Cachexie  und  tödtlichen  Aus- 
gang im  Gefolge  haben. 

Geschichte.  SämmtÜche  alte  Autoren,  welche  Ton  Nasen- 
polypen sprechen,  gebeu  an,  dass  diese  Geschwülste  bisweilen  bös- 
artiger Natur  sind.  Unter  den  fünf  von  Hippocrates ')  beschrie- 
benen  Varietäten  von  Polypen  befindet  sinh  eine,  welche  er  als 
„eine  Art  von  Krebs"  bezeiilinet.  Er  erwähnt,  dass  diese  Ge- 
schwutstform  «an  der  Seite  des  Knorpels  nahe  seinem  Ende**  ge- 
funden wird,  und  die  Behandlung,  welche  er  anräth,  besteht  in 
ihrer  Zerstörung  mittelst  des  Glüheisens  und  nachfolgendem  Ver- 
bände mit  gepulvertem  Belleborus  und  in  Honig  gekochter  «Kupfer- 
blüihe".  —  Celsus^)  war  ein  lebhafter  Gegner  jeglicher  operativer 
Behandlung  einer  Klasse  von  Nasenpolypen,  die  er  als  bösartig 
bezeichnet,  und  von  der  er  meint,  dass  sie  durch  jedwede  Therapie 
nur  verschlimmert  würde.  —  Abulcasis')  beschrieb  krebsige  Po- 
lypen   unter    dem   Namen  «Scorpionen"    und    andere  Autoren   des 


1)  „Do  Diorbis".   Lih.  II.   Littrö's  edition.  Paris  1851.  Vol.  VO.  p.  53. 

2)  „De  medicina".   Lib.  VI.  Cap.  VIU. 

3)  „La  Chirurgie  d'Abulcasis",    Lib.  IL    Cap.  XXIV.    Trad.  da  Dr. 
Lncien  Leclerc.   Paris  18G1.  p.  93. 
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Mittelalters,  wie  Wilhelm  v.  Salicet '),  Rogerius*)  and  Bruno 
Longoburgensis^)  unterscliieden  ausdrücklich  zwischen  einfaclien 
und  bösartigen  Nasenpolypen.  —  Ämbroise  Pare*)  reproducirte 
die  fünf  von  Hippocrates  aufgeslolUen  Klassen  von  Nasenpolypen 
nebst  der  Besuhreibiing  desselben  von  den  verschiedenen  Charak- 
teren solcher  Geschwülste,  selbstvcrsiändlich  mit,  liinschluss  der 
malignen  Varietät.  —  Glandorp's*)  Ansichten  sind  ein  einfaches 
Echo  der  alle;emeincn  Ansicht  seiner  Vorgänger  hinsichtlich  der 
Unräthlichküit  irgend  einer  Form  von  Behandlung  des  Nasen- 
krebses, abgesehen  von  rein  palliativen  Massregeln.  —  Ebenso 
verdaßimtB  Pott^)  jeden  Versuch  der  Vornahme  einer  Operation 
im  Falle  von  bösartigen  Nasenpolypen,  indem  er  sagte,  dass  er 
einen  «ungünstig  aussehenden  Polypen  dcrnaassen  an  ein  in  schlecli- 
tem  Zustande  befindliches  ScpUiiu  augeheftet**  gesehen  habe,  dass 
beide  Theile  gleichzeitig  von  der  Zange  eines  Chirurgen  abgerissen 
worden  seien.  —  Unzweifelhafte  Falle  carciuomatöser  Neubildung 
in  der  Nase  wurden  von  Paliotta')  und  Gerdy^)  berichtet.  — 
Syrae"*)  missbilligte  lebhaft  jede  Art  von  operativem  Vorgehen 
bei  malignen  Geschwülsten,  ausser  wenn  das  Gewebe  derselben  so 
weii'h  sei,  dass  es  mit  dem  Finger  ausgekratzt  werden  künne.  — 
In  moderner  Zeit  sind  Fälle  von  Sarcom  der  Nase  von  Fayrer'*"), 


1)  „Chmirgia  Guilielmi  de  Saliceto".  Lib.  1.  OXVll.  Vonetiis  1546. 

2)  ,,Kogerii  medici  celeberrjmi  Chtrurgia".  CXXXIIL  Db  cancro  qui  ßt 
in  iiaribus. 

3)  ,,Bruni  Longoburgensia  Chimrgia  magna''.  Lib.  IL  Caj>.  II.  De  po- 
lypo.   Venetiis  1546. 

4)  „Opuvres  Compl&tes",  Livr.  6.  Oh.  11.  Vol.  I.  p.  378  der  Mal- 
gaigne'schen  Ausgabe.  Paris  1840.  Der  geohrto  Herausgebor  scheint  unter 
dem  Kindruck  gestanden  zu  haben,  dass  diese  Fa.r(^*sche  Olas.sißcation  eine 
originale  war  (vprgl.  die  Anm.,  ibid.  p.  379). 

5)  „Tractu.i  de  polypo,  narium  atTectu  gravissimo,  observationibaa 
iUustralus".   Bremao  1B28.   Cap.  XVU.   p.  47  et  seq. 

6)  „Some  Reiiiarks  on  the  Polypus  of  the  Kose"  in  „Chirurgical  Obbo,- 
vatioDs".  London  1775.   p.  59. 

7)  „Exercitat.  palbn]."   Mediülani  1820.  p.  ]  et  seq. 

8)  „Traitö  des  FoJypes".   Paris  1833. 

9)  „Principles  of  Surgery".  p.  493. 
10)  „Medical  Times".  July  4.   1868. 
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Viennois*),  Mason'),  Grynfeldt'),  Duplay*)  und  tlopraana^ 
roitgetheilt  worden,  während  VorneuÜ*)  und  P6an')  Beispiele 
epitholiomatöser  Erkrankung  dieses  Tbeiles  publicirt  haben.  Du- 
play^)  erwähnt  eines  Falles  von  Encephalü'id  des  Septuma,  welches 
irrlhünilich  für  einen  Abscess  gehalten  wurde,  und  Neumano*) 
hat  einen  Fall  von   Medullarkrebs  der  Nasenwege  berichtet. 

Aetiologie.  Bösartige  Neubildungen  der  Nase  sind  keine 
häufigen  Leiden  und  speciell  der  Krebs  dieser  Gebend  isi  eine 
äusserst  seltene  Krankheit.  Die  Ursache  der  Entstehung  dieser 
Tumoren  ist  in  ebenso  tiefe  Dunkelheit  gehüllt,  wie  die  des 
Krebses  oder  Sarcoms  in  anderen  Theilen  des  Körpers.  Obwohl 
in  der  Mehrzahl  der  berichteten  Fälle  die  Patienten  dem  weiblichen 
Geschlecht  augohört  haben,  so  ist  die  Gosainnslxabl  eine  zu  geringe, 
um  einen  verlässlichen  Fingerzeig  hinsichtlich  der  relativen  Neiguag 
der  Geschlechter  z\it  Erkraiikuag  an  diü:3em  Leiden  abzugeben.  Es 
ist  möglich,  dass  aucli  hier  syphilitische  Ulceration  bisweilen  zur 
Entwicklung  bösartiger  Geschwülste  führen  mag,  doch  hat  diese 
Annahme  bisher  nur  wenig  Bestätigung  durch  klmische  Thatsachea 
erfahren.  Der  einzige  Fall,  in  dem  meines  Wissens  nach  eine  der- 
artige Beziehung  wahrscheinlich  ist,  ist  der  von  Neumann  be- 
richtete. £s  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Medullarkrebs  bei 
einer  Frau,  deren  Alter  nicht  angegeben  ist.  Die  Nase  war  seit 
11  Jahren  vollständig  verstopft  gewesen  und  im  Halse  fanden 
sich  Zeichen  früherer  syphilitischer  Geschwüre.  Die  Schleimhaut 
der  Muscheln  war  hypertrophisch  und  bei  der  Entfernung  eines 
Theiles  des  verdickten  Gewebes  zeigte  es  sich,  dass  dasselbe 
krebsig    erkrankt  war.     Es  scheint  mir   in   diesem  Falle  klar  zu 


1)  „Lyon  MÄdical".   1872.  No.  18. 

2)  „MedicAl  Times".   May  22.   1875. 

3)  „MontpoUiw  Modical".   Oct.  und  Dec.    1876. 

4)  „Traite  Elem.  de  Pathologie  öiteme".  Paris  1877.  T.  III.   p.  846. 

5)  „Virchow's  Archiv'v   Bd.  XCIU.   1883. 

6)  Bonheben:  „De  TExstirpation  de  la  Glande  et  des  Ganglions  sous- 
maxillaires'-S  These  de  Paris.   1Ö73. 

7)  Citirt  von  Casabi&nca:    ,,Des  Affcotioas  de  la  Cloison  des  Fosses 
nftsales''.   Paris  1876.  p.  67  et  seq. 

8)  Op.  cit.  T.  lU.  p.  788. 

9)  „Oest«rT.  Zeitschi,  filr  prakt.  Heilk.''  1858.  IV.   17. 
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sein,  dass  das  Leiden  erst  kürzlich  einen  bösartigen  Charakter  an- 
genommen iiatte. 

Symptome.  Im  Anfange  der  Erkrankung  finden  sich  nur 
die  allen  Nasengeschwülsten  gemeinsamen  Symptome,  nämlich: 
Beeinträchtigung  der  freien  Passage  der  Luft  durch  die  Nasen- 
höhle, die  gewöhnliche  Veränderung  der  Stimme  und  Verringerung 
des  Geruchsvermögens.  Gleichzeitig  wird  eine  oft  gninliche  und 
äusserst  fötide  Flüssigkeit  abgesondert.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  häufiges  und  heftiges  Nasenbluten  auf,  und  oft  klagen  die 
Patienten  über  starke  Schmerzen  in  der  Regio  infraorbitaÜs.  Mit 
dem  Fortschreiten  des  Wachsthums  der  Geschwulst  können  die 
die  Nasenwurzel  bildenden  Knochen  nach  vorn  gedrängt  oder 
von  einander  getrennt ,  durch  Druck  auf  die  innere  Wandung 
der  Augenhöhle  ExophthalmuH  proilucirt  werden,  oder  es  kann, 
wenn  die  Neubildung  nach  oben  wuchert,  zur  Krosion  oder  selbst 
Perforation  der  Schädelbasi.s  kommen.  In  einem  von  Gerdy's 
Fällen  blieb  vom  Siebboin  nichts  als  die  Crista  gülli  übrig,  wäh- 
rend in  einem  anderen  von  Paletta  raitgetheilten  Falle  die  Lamina 
cribriformis  de-sselbon  Knochens  zerstört  wurde  und  die  Geschwulst 
ins  Gehirn  hineinwuchs.  Natürlich  hat  mau  unter  solchen  Um- 
ständen mit  Wahrscheinlichkeit  Geliirnsymplorae  zu  erwarten,  wäh- 
rfind,  wenn  der  Tumor  sich  nach  hiuten  durch  die  Choanen  in  den 
Nasenrachenraum  ausdehnt,  Taubheit,  Dysphagie  und  Rospirations- 
beschwerden  auftreten. 

Obwohl  das  Septura  die  häufigste  Ursprungsstelle  bösartiger 
Geschwülste  bildet,  so  können  solche  doch  von  irgend  welchem 
Theile  des  Innern  der  Nase  ihren  Ausgang  nehmen.  Viennois') 
giebt  an,  dass  er  zweimal  ein  melanotisches  Sarcom  vom  Nasen- 
flügel habe  ausgehen  sehen;  in  einem  van  den  Gerdy'*schen  Fällen 
zeigte  die  Obduction,  dass  mehrere  Polypen  bösartiger  Natur  von 
der  Schleimhaut  der  Muscheln  entsprangen,  und  in  einem  anderen 
ergab  es  sich,  dass  eine  grosse,  maligne  Geschwulst  in  der  Schleim- 
haut einer  der  Sicbbeinzellen  wurzelte. 

Die  Tumoren  variircn  in  Grösse  von  der  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  Orange;  überlässt  mun  sie  sich  selbst,  so  können  sie 
natürlich  noch  viel  bedeutendere  Dimensionen  erreichen.    Die  Sar- 


1)  Op.  cit.  p.  7  u.  8. 


Mtekentl«,  Krankbelun  dci  KchLkupfe»,  II, 
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come  sind,  ungleich  den  einfachen  Polypen,  gewöhnlich  solitär  und 
sessil,  sie  sind  weich,  gtatt  und  in  der  Regel  rosa  gefärbt,  bis- 
weilen aber  auch  tief  dunkelbraun  oder  selbst  schwarz.  Sie  sind 
sehr  gefässreich  und  bluten  leicht  bei  der  Berührüog.  Krebsigo 
Neubildungen  beginnen  meistens  in  der  Form  kleiner  Knöpfchen 
oder  Warzen  von  röthlicher  Farbe  und  gewöhnlich  sehr  weicher 
und  brüchiger  Consistenz.  In  Pean*s  Falle  hatte  die  Geschwulst, 
obwohl  bcwiesenermassen  epitheliomatösea  Charakters,  eine  Art  von 
Stiel,  doch  ist  dies  ein  ganz  ausnahmsweises  Ereigniss.  In  der 
Regel  zeigen  Turaoreo  dieser  Art  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Ulccration;  das  Geschwur  weist  die  wohlbekannten,  erhabenen, 
harten,  ausgezackten  Ränder  und  die  mit  dünnem  Eiter  bedeckte 
Basis  auf;  nach  einiger  Zeit  vergrössem  sich  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  besonders  die  hinter  dem  aufsteigenden  Ast  des 
Unterkiefers  gelegenen.  Die  Sarcorae  sind  durch  äusserste  Schnellig- 
keit ihres  Wachsthums  charakterisirt  und  beide  Formen  von  Ge- 
schwülsten zeigen  eine  stark  ausgesprochene  Tendenz,  nach  ihrer 
Entfernung  zu  recidiviren. 

Diagnose.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  bösartige  Tumoren 
der  Nasenhöhle  in  den  frühen  Stadion  ihrer  Entwicklung  zu  er- 
kennen. Indessen  ist  die  Wahrscheinlichkeit  nur  gering,  dass  man 
sie,  selbst  im  Beginne  des  Leidens,  mit  Schleimpolypen  verwechselt, 
da  die  letzteren  fast  immer  mittelst  eines  Stieles  von  der  äusseren 
Wandung  der  Nasenhöhle  ausgehen,  während  die  bösartigen  G^ 
schwülste  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  mit  breiter  Basis  vom 
Septum  entspringen.  Ist  das  Leiden  weiter  vorgeschritten,  so  zeigt 
es  überhaupt  keine  Aehnlichkeit  mit  gutartigen  Neubildungen.  — 
Trotz  ihres  Ursprunges  vom  Septum  wird  die  diclite  Consistenz 
der  Schwellung,  der  Mangel  der  Flu(;tuation  und  die  häufige  Ver- 
schwärung  ihrer  Oberfläche  vor  Verwechselung  dieser  Geäuhwülste 
mit  Abscessen  des  Septuras  schützen.  Knorpel-  oder  Knochen- 
geschwülste könnten  irrthümllcher  Weise  für  Neuhildungon  ange- 
sehen werden,  doch  wird  in  den  meisten  Fällen  die  äusserst  grosse 
Härte  der  ersteren,  ihr  langsames  Wachslhum  und  ihr  ausschliess- 
lirli  localer  Charakter  den  Arzt  zum  richtigen  Schlüsse  führen. 

Rhinolithen  und  eingekeilte  Fremdkörper  darf  man  ebenfalls 
nicht  vergessen,  wenn  man  mit  Tumoren  der  Nase  zu  thun  hat 
Erstere  aber  sind  häufig    beweglich,  geben   nicht  selten  einen  Ton 
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von  sich,  wenn  man  mit  der  Sonde  gegen  sie  anschlägt,  nnd  ihre 
kalkige  Oberfläche  lässt  sich  beim  Kratzen  erkennen;  im  Fall  von 
Fremdkörpern  andererseits  sind  die  Symptome  nicht  progressiv  und 
die  Patienten  sind  meistens  Kinder.  Anch  erinnere  man  sich,  dass 
die  enorme  Schnelligkeit  des  Wachstharas,  die  besonders  nach 
partieller  Entfernung  auftritt,  ein  hervorstechendes,  wenn  nicht 
völlig  pathognoraonisühes  Charaktoristicum  sarcomatöser  Geschwülste 
ist  und  dass  das  Epitheliom  nicht  selten  zu  allgemeiner  Infection 
des  Systems  und  zu  Cachcxie  führt.  Endlich  wird  sich  in  allen 
nur  im  Mindesten  zweifelhaften  Fällen  die  Natur  der  Neubildung 
durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen,  entfernten  Stück- 
chens derselben  feststellen  lassen. 

Prognose.  Beim  Carcinom  der  Nasenhöhlen  sind  die  Aus- 
sichten für  die  schliessliche  Genesung  des  Patienten  ebenso  hoff- 
nungslos wie  beim  Krebs  irgend  eines  anderen  Theiles  des  Körpers. 
Beira  Sarcom  aber  scheint  einiger  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen zu  sein,  dass,  wenn  die  Behandlung  dos  Leidens  frühzeitig 
und  gründlich  in  Angriff  genommen  wird,  die  Prognose  keine  ab- 
solut ungünstige  ist.  Als  einen  Beweis  hierfür  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  ich,  während  diese  Zeilen  durch  die  Presse  gehen, 
die  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  Patienten  zu  sehen,  bei  dem 
Mr.  Francis  Mason  eine  vom  Septum  ausgehende  Masse  von 
Myeloidsarcom  entfernt  hat.  Der  Nasenflügel  wurde  mittelst  eines 
zur  Seite  der  Nase  von  oben  nach  unten  geführten  Schnittes  ab- 
gehoben^ der  Turiior  vollständig  entfernt  und  auf  seinen  Ausgangs- 
punkt eine  Lösung  von  Chlorzink  ('2,0  auf  30,0)  applicirt.  Obwohl 
der  Patient  67  Jahre  alt  ist  und  sich  niemals  besonders  guter 
Gesundheit  erfreut  hat,  so  ist  iioch  heute  kein  Anzeichen  eines 
Recidivs  der  Erkrankung  in  der  Nase  vorhanden,  während  die 
Operation  vor  mehr  als  7  Jahren  ausgeführt  worden  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Hinsichtlich  der  Pathologie 
dieser  Tumoren  braucht  hier  kaum  etwas  gesagt  zu  werden,  da 
sowohl  die  sarcomatösen  als  die  carcinomatösen  Polypen  dieser 
Gegend  dieselben  Charaktere  zeigen,  welche  solchen  Neoplasmen 
in  anderen  Regionen  des  Körpers  eigenlhümlich  sind. 

Therapie.  Die  einzige  rationelle  Methode  der  Behandlung 
maligner  Neubildungen  der  Nasenhöhlen  besteht  in  deren  gründ- 
licher Entfernung,   wo  eine  solche  möglich  ist.     Indessen  überlege 
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man  sich  sorgsam  vorher,  in  welcher  Weise  man  vorgehen  will, 
da  die  Schwierigkeiten,  einen  Tumor  in  diesen  verwickelten  Gängen 
so  freizulegen,  dass  er  völlig  exstirpirt  werden  kann,  sehr  be- 
deutend sind,  und  eine  theilweise  Entfernung  das  Uebel  nur  ver- 
schlimmert. Unter  allen  Umständen  ist  eine  „ Voroperation **  (vgL 
„Fibröse  Polypen  des  Nasenrachenraumes'*)  nothwendig. 

Oft  hat  das  Leiden  eine  solche  Höhe  erreicht,  ehe  der  Patient 
unter  Behandlung  kommt,  dass  nur  noch  palliative  Massregeln  in 
Anwendung  gezogen  werden  können.  Locale  Instringentien  leisten 
in  solchen  Fällen  manchmal  Dienste,  indem  sie  eine  temporäre 
Schrumpfung  der  Masse  bewirken,  und  gelegentlich  hat  sich  mir 
der  Galvanocauter  als  nützlich  zur  Stillung  der  Blutung  erwiesen. 
Besonders  war  dies  der  Fall  bei  einem  Patienten,  den  ich  kürzlich 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  Sliraon  in  Bow  behandelte,  und  bei 
dessen  Leiden  Blutungen  eine  sehr  störende  Complication  bildeten. 


Syphilitische  Affectianen  der  Nase^). 

Latoinisoh:      Mala  venerea  nasi. 
Französisch:  Affectiüns  syphilitiques  du  nez. 
Englisch:         Syphilitic  affecttons  of  tbe  nose. 
Italienisch:     Malattie  sißlitiche  del  naso. 

Definition.  Die  localon  Manifestationen  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  in  der  Nase,  welche  in  allen  ihren 
Formen,  d.  h.  der  sogenannten  primären,  secundären, 
tertiären  und  congenitaleti,  in  diesem  Theile  auftreten 
kann  und  in  milden  Fällen  zu  leichter  Verstopfung  der 
Nasenwege  in  Folge  der  durch  sie  verursachten  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  Veranlassung   giebt,   während   sie 


I)  Syphilitische  LSsionen  des  Nasünraohenraumes  werden  weiterhin  in 
dem  Kapitel  über  ,,Hiilstaubheit'^  besprochen  werden.  Diese  Eintheilung 
scheint  die  zweckmässigste  zu  sein,  da  die  Symptome  von  Seiten  der  Nase  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  Ton  ^nz  uutergeonlneter  Wichtigkeit  den  Ohr- 
symptomen  gegenüber  sind,  welche  dadurch  erzeugt  werden,  dass  die  Krank- 
heit auf  die  Tuba  Eustachii  übergeht. 
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in  schweren  F&llen  zu  aasgcdchnter  Ulceration,  Knochen- 
necrose  und  bisweilen  zu  mehr  oder  weniger  vollständi- 
ger Zerstörung  des  Knochengerüstes  der  Nase  führt. 

Geschichte.  Eine  graphische  und  im  Ganzen  genaue  Be- 
schreibung der  Nasensyphilis  ist  in  den  Schriften  des  chinesischen 
Kai.sers  Hoang-ty')  zu  finden,  welche  mehr  als  2600  Jahre  vor 
Chr.  Geburt  verfasst  sind.  Starke  Schwellungen,  Coryza,  Ulcera- 
tion, Ozaena^  und  theilweise  oder  vollständige  Zerstörung  der  Nase 
werden  dort  unter  den  Folgeerscheinungen  eines  virulenten  Ge- 
schwürs der  Genitalien  angeführt.  Auch  scheint  dieser  alte  Autor 
mit  den  nasalen  Manifestationen  der  infantilen  Syphilis  bekannt 
gewesen  zu  sein.  —  In  den  Schriften  des  Susruta^)  findet  sich 
gleichzeitig  mit  einer  Beschreibung  anderer  unzweifelhafter,  syphi- 
litischer Läsionen  eine  Schilderung  gewisser  Nasenleiden  specifi- 
schen  Ursprungs.  —  Zweifelsohne  waren  viele  der  schweren  Nasen- 
affectiouen,  welche  unter  dem  allgemeinen  Namen  «Ozaena"  von 
griechischen  und  römischen  Autoren  beschrieben  wurden  (vergl.  den 
Abschnitt  über  den  trockenen  Katarrh  p.  443  u.  fif.),  syphilitischer 
Herkunft,  doch  sprechen  diese  Schriftsteller  keinen  Verdacht  hin- 
sichtlich derartiger  Beziehungen  aus.  —  Nur  Dion  Chrysostomus') 
beabsichtigte  möglicherweise  in  folgendem  Satze  auf  Nasensyphilis 
anzuspielen:  «Sie  sagen,  dass  Aphrodite,  um  die  Frauen  von  Lesbos 
zu  strafen,  über  sie  eine  Krankheit  der  Achselgruben  verhängte; 
auf  die  gleiche  Weise  ist  es   geschehen,   dass  der  Götterzorn  die 


1)  Vergl.  Fabry:  „La  MMeoine  cbez  les  Chinois'^  Paris  1863. 
p.  260  et  seq. 

2)  „A'yuiredas".  Nidänasthäna.  Cap.  ö.  üobersotzt  von  Hossler. 
Krlangi^n  1844 — 1850.  Diosc  indische  Abhandlung  über  Medioin«  welch« 
wahrscheinlich  etwa  vom  Jahre  600  B.  C.  datirt,  ist  eine  Compilation  Sus- 
rnta^s  nach  den  Lehren  seines  Meisters  Ü'hanvantare.  Ks  ist  die  Ver- 
mothung  ausgesprochen  worden  (Khory:  „Digesl  of  Ihe  Principles  and  Prac- 
tice  of  Med.'^  London  1879.  Vorrede,  p.  VI.),  dass  dies  Werk  nichts  als  eine 
Sanscritversiou  einer  der  Schritten  des  Hippocrates  sei,  doch  scheint  eine 
tbatsäcblicbe  B^Krüiidung  dieser  Angabe  nicht  zu  existiren,  vielmehr  zeigen 
beide  Werke  weder  in  der  Sache  noch  in  der  Form  irgend  welche  Aehnlichkeit 
mit  einander. 

3)  „Orationes^*  ex  recens.  J.  J.  Reiskii.  Leipsiae  1784.  Vol.  II. 
Orat.  33.  (Citirt  von  Lancereaax:  ,,Treatise  on  Syphilis".  Syd.  Soc-  Traasl. 
1868.  Vol.  I.  p.  15.) 
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Nasen  der  Mehrzahl  unter  Euch  zerstört  hat*.  —  Nach  dem  furcht- 
baren Ausbruch  der  venerischen  Pest,  welche  der  Rückkehr  des 
Columbus  und  seiner  Gefährten  im  Jahre  1496  folgte,  wurde  die 
syphilitische  Erkrankung  der  Nase  von  den  Aerzten  klar  erkannt*) 
und  die  Entstellung  der  Gesichtszüge  der  Unglücklichen,  welche 
sich  oft  dem  Leiden  anschloss,  wurde  ein  Lieblingsgegenstand  des 
Scherzes  unter  Dichtern  und  Satirikern.  Möglicherweise  war  so- 
wohl dies  Resultat  syphilitischer  Inoculation,  wie  andere  ernste 
Folgen  des  Leidens  in  früheren  Tagen  häufiger  als  in  den  unseren, 
in  denen  die  ßehaodlung  der  Krankheit  besser  verstanden  wird.  — 
In  neuester  Zeit  bezeichnet  die  Einführung  dos  Volkraann'schen 
scharfen  Löffels^)  cinett  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Behand- 
lung schwererer  Fälle.  —  Im  Jahre  1876  veröffentlichte  Clinton 
Wagner')  ein  Pamphlet,  welches  einige  nützliche  Winke  über  die 
Behandlung  der  Nasensyphilis  enthält,  und  im  folgenden  Jahre 
schrieb  Schuster*)  eine  werthvoUe  und  praktische  Arbeit,  in 
welcher  er  die  äusserst  günstigen  Resultate  detaillirt  beschrieb,  die 
er  bei  Befolgung  der  Voiktnann'sche  Behandlungsmethode  erzielt 
hatte.  Ausserdem  enthält  diese  Arbeit  einen  äusserst  wichtigen 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Nasensyphilis  aus  Sänger 's  Feder. 

Aetiologie.  Ein  Fall  primären,  syphilitischen  Schankers  eines 
Nasenloches  ist  von  Spencer  Watson")  berichtet  worden.  Die 
Patientin  war  eine  Wärterin  bei  einer  Dame,  die  von  einem  syphi- 
litischen  Kinde    entbunden    wurde.     Das   Geschwür  selbst    konnte 


1)  Da  fast  jeder  Autor,  der  über  Syphilis  geschrieben  hat,  der  nasalen 
Manifestatiüiien  des  Lcidoiis  erwähnt,  so  scheint  es  überflüssig,  eine  detailUrte 
Beschraibung  dßs  Gegenst^ndos  7U  geben.  Der  Leser  mag  auf  die  enorme 
Sammlung  von  Schriftstellern  über  venerisch^^  Krankheiten  verwiesen  werden, 
welche  in  dem  zuerst  im  Jahre  1599  von  Aloysius  Luisini  in  Ven&dtg 
pablicirten,  sodann  von  Langerak  in'Leiden  im  Jahre  1738  reproducirten 
und  bis  zu  diesem  Jahre  vervollständjg:ten,  und  endlich  von  Grüner  bis  zoin 
Jahre  1798  fortgesetzten  „Aphrodisiacus'*  enthalten  ist. 

2)  Ueber  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  etc/*  Hallo  1872,  und  „Bei- 
träge zur  Chirurgie".   Leipzig  1875.   p.  2G7. 

3)  „Syphilis  of  the  Nose  and  Larynx*'.  Columbus,  Ohio  1876. 

4)  „Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  JJasensyphilis"  von  Dr. 
Schuster  und  Dr.  Sänger.  „Yierteljahrsschr.  für  Dermatol.  u.  Syphilis^*. 
1877.   1  u.  2.  Heft,  und  Ibid.  1878. 

6)  „Med.  Times  and  Gaz."   J881.   Vol.  I.  p.  428. 
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nicht  deutlich  gesehen  werden,  doch  zeigte  sich  eine  Geschwulst 
innerhalb  der  Nase,  begleitet  von  heftigen  Schmerzen,  Fieber  und 
geistiger  Depression.  Die  gewöhnlichen ,  secundären  Phänomene 
folgten  in  der  üblichen  Zeit.  Der  Träger  der  Infection  in  diesem 
Falle  war  verrauthlich  der  eigene  Finger  der  Patientin.  —  Die 
Ursachen,  welche  die  Nase  zu  Anfällen  der  secundären  und  späteren 
Syphilisformen  prädisponiren,  sind  unbekannt:  doch  ist  ea  wahr- 
scheinlich, dass  bei  Personen,  welche  venerisch  inficirt  sind,  ein 
chronischer  Katarrh  oder  irgend  eine  andere,  zufällige  Äfifection 
der  Nase  die  Locallsation  der  Manifestationen  des  Giftes  in  diesem 
Organe  begünstigt.  Auch  scrophul5se  Individuen  scheinen  ganz 
ausnahmsweise  zu  schweren  Formen  von  Nasensyphilis  prädisponirt 
zu  sein.  Oft  besteht  äusserst  hochgradige  Kachexie  gleichzeitig 
mit  den  schwereren,  tertiären  Ijösionen  der  Nase;  doch  ist  es 
schwer  zu  sagen,  ob  dieselbe  die  Ursache  oder  die  Folge  des 
localen  Leidens  ist. 

In  unseren  Tagen  scheint  sich  die  Neigung  zu  dieser  Form 
des  Leidens  im  Vergleich  zu  früheren  Zeiten  sehr  beträchtlich  ver- 
mindert zu  haben.  Gleichzeitig  aber  hat  in  Lindern,  in  welchen 
die  Syphilis  Jahrhunderle  lang,  ohne  durch  rationelle  Behandlung 
gemildert  zu  werden,  gowüthet  hat,  das  Leiden  anscheinend  noch 
heute  eine  ganz  ausserordentliche  Virulenz  bewahrt  und  hiermit  geht 
Hand  in  Hand,  dass  in  solchen  Ländern  sich  noch  gegenwärtig 
nicht  allein  eine  starke  Tendenz  zum  Befallenwerden  der  Nase 
zeigt,  sondern  dass  dies  Organ  bereits  ungewöhnlich  früh  zu  leiden 
pflegt.  Die  Thatsache  einer  derartigen,  frühzeitigen  Entwicklung 
tertiärer  Symptome  findet  eine  gute  Illustration  in  den  Fällen 
einiger  Patienten,  wel<the  bei  der  Rückkehr  der  französischen 
Truppen  von  Mexico  in  das  Pariser  Hospital  Val  de  GrAce  aufge- 
nommen wurden  ').  Die  Patienten  hatten  ihr  Leiden  eingeborenen 
Frauen  zu  verdanken  und  in  zwei  Fällen  zeigten  sich  schwere» 
tertiäre  Symptome  innerhalb  eines  Jahres,  in  einem  dritten  sogar 
in  weniger  als  sechs  Monaten  nach  stattgehabter  Infection.  Bei 
den  modernen  Arabern  treten  nicht  selten  sofort  beim  Anfange 
des   Leidens  Symptome    auf,    welche    in   Europa   als   tertiäre   be- 


1)  Spill  mann:  y,Dict.  Encyclop^d.  des  Sciences  Mädioales",  T.  XIU. 
1.  pari.  p.  39. 
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sicichnet  werden  würden,  und  zwar  sind  die  häußgsten  Angriflfs- 
punkte  des  Leidens  das  Gesicht  und  ganz  speciell  die  Nase.  In 
Europa  erscheint  die  secundäre  Nasensyphilis  gewöhnlich  drei  bis 
neun  Monate  nach  dem  primären  Ulcus,  während  tertiäre  Symptome 
nur  sehr  selten  früher  als  mehrere  Jahre  nach  stattgehabter  In- 
oculation  des  Giftes  ;£ur  Beobachtung  kommen.  Ein  ausnahnas- 
weiser  Fall  wird  indessen  von  Mauriac')  berichtet:  der  Patient, 
der  sich  in  Paris  syphilitisch  inficirt  hatte,  litt  bereits  im  siebenten 
Monat  nach  dem  Auftreten  des  Leidens  an  Necrose  der  Nasoa- 
knochen. 

Secundäre  Phänomene  in  der  Nase  müssen  entweder  selten 
sein  oder  häufig  übersehen  werden.  Davasse  und  Deville^) 
fanden  unter  186  Fällen,  die  saramtlicb  Frauen  betrafen,  nur  8mal 
breite  Condylome  in  der  Nasenhöhle,  während  gleichzeitig  in  der- 
selben Serie  die  Tonsillen  19 mal  afficirt  gefunden  wurden.  Basse- 
reau^)  andererseits  fand  nur  zweimal  unter  110  Patienten  männ- 
lichen Geschlechts  Condylome  am  Rande  der  Nasenlöcher,  wäh- 
retid  die  Tonsillen  in  derselben  Serie  in  nicht  weniger  als 
100  Fällen  afficirt  gefunden  wurden.  Die  Erfahrung  Bassereau's 
fallt  viel  mehr  mit  meiner  eigenen  zusammen  als  die  der  erst- 
genannten Beobachter.  Ira  Val  de  Gräce-Hospital  in  Paris*)  zeigt« 
nur  ein  Procent  der  Fälle,  welche  innerhalb  fünf  aufeinander- 
folgender Jahre  zur  ßefiaudiung  kamen,  secundäre  Syphiliden  der 
Nase.  Tertiäre  Läsionen  des  Organs  sind  häufiger,  aber  auch  sie 
scheinen  heutzutage  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören,  denn  sie  wur- 
den vonWiJligk*)  unter  218  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  in  nur 
2,8  Procent  der  Fälle  angetroffen. 

Symptome.  Die  Phänomene  der  Nasensyphilis  variiren  je 
nach  dem  Stadium  und  der  Schwere  des  Leidens.  Während  der 
secundären  Periode  findet  sich  gewöhnlich  nichts  weiter  als  eine 
Hyperämie  der  Schleimhaut«  welche  rort  den  Symptomen  eines  der 
Behandlung    ziemlieh    hartnäckig   widerstehenden  Katarrhs   einher- 


1)  „Syphilose  pharyngo-nasale".    „Union  Medicale".  1877.  T.  L  p.  SÜ. 

2)  Citirt  von  Lancereaux:  „Tröatiso  on  Syphilis".    Syd.  Soc.  Traosl. 
London  1868.   Vol.  I.  p.  174  et  seq. 

3)  Ibid.  p.  175. 

4)  Spillmann,  Op.  cit.  p.  38. 

5)  „Prager  Viertoljahrsschr."   1856.  XXIÜ.  2.  p.  20. 
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geht,  ßiswciton  aber  sieht  man  breite  Coadylome  am  äussereo 
Winkel  der  Nasenlöcher  oder  eben  innerhalb  der  Nasenhöhle,  ent- 
weder am  vorderen  Theile  des  Septums  oder  an  der  unteren 
Muschel.  Aehnlicho  Plaques  können  auch  mit  Hülfe  des  Rhino- 
scops  an  den  Rändern  der  Choanen  sichtbar  werden.  Diese  Läsioaen 
erzeugen  bisweilen  eine  intractable  Coryza  mit  schleimig -eitriger 
Secretion,  während  gleichzeitig  Roseolaeruptionen  auf  der  äusseren 
Haut  erscheinen.  —  Bei  der  tertiären  Syphilis  findet  nicht  selten 
eine  Perforation  dos  Septums  statt  und  der  cariöse  Knochen  ent- 
sendet einen  fürchterlich  unangenehmen  Gestank,  auf  welchen  man 
früher  den  Namen  nOzaeoa**  anwandte,  der  gegenwärtig  aber  auf 
gewisse  Formen  des  trockenen  Katarrhs  (vorgl.  p.  447)  beschränkt 
ist.  In  Fällen  dieser  Ari  ist  die  Secretion  aus  der  Nase  gewöhn- 
lich abundant  und  liäuiig  schwärzlich  gefärbt;  selbst  die  sorgsamste 
Auswaschung  der  Nase  mittelst  eines  Irrigators  oder  eines  Spray- 
apparales  erweist  sich  als  machtlos  gegen  den  Gestank.  Wird  der 
Vomer  in  ausgedehnter  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kann 
der  Nasenrücken  einfallen.  Hierdurch  entsteht  eine  charakte- 
ristische Abflachung  der  Art,  als  sei  das  ganze  Organ  zerquetscht 
worden,  während,  wenn  der  knorpelige  AnLfieil  des  Septums  zer- 
stört wird,  die  Nasenspitze  einsinkt,  abgeflaolit  wird  und  locker 
von    dem    knöchernen    Abschnitt  der   Nase   herabhängt  (Fig.  85). 


Flg.  85. 


AfaAmohaof  dar  Kam  In  Talf«  van  Zantörutif  dt»  knorpelifea  etptam«  Jurah 
lypUliliMh«  £rkrankiiii(. 
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In  vereinzelten  Fäüen  kommt  es  zur  Vernichtung  der  ganzen  Sub- 
stanz  und  des  Gerüstes  des  Organs  und  dasselbe  wird  nur  durch 
zwei  kleine,  von  Narbengewebe  eingefasste  Oeffnungen  repräsen- 
tirt.  Die  Krankheit  kann  sich  bis  zum  Oberkiefer  ausdehnen,  die 
knöchernen  Wände  des  Thränenkanals  zerstören  oder  langsam 
grosse  Theile  des  Sieb*  und  KeÜbeins  wegfressen,  der  Processus 
basilaris  des  Hinterhauptbeins  noag  durch  einen  langsamen,  cariösen 
Process  vollständig  zu  Grunde  gehen  oder  grosse  Stücke  dieser 
Knochen  mögen  mittelst  einer  rapiden  Necrose  abgestossen  werden. 
Bisweilen  kommt  es  Ihatsächlich  zur  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
und  in  Fällen  dieser  Art  tritt  in  der  Regel  bald  eine  tödtliche 
Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Haute  auf.  In  einem  von 
Trousseau^)  berichteten  Fall  führte  das  unerwartete  Herabfallen 
eines  grossen,  fast  den  vierten  Theil  dos  ganzen  Knochens  bilden* 
den  Stückes  des  Siebbeins  beinahe  zum  Erstickungstode  des  Patien- 
ten. Derselbe  starb  am  folgenden  Tage  mit  acuten  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns,  welche  zweifelsohne  durch  eine  Ausdeh- 
nung des  Processes  auf  das  Centralorgan  oder  dessen  Häute  ver- 
ursacht waren.  Brodie*)  und  Gravos')  erwähnen  Fälle,  in 
welchen  die  Affection,  nachdem  sie  sich  durch  die  Lamina  cribri- 
forrais  des  Os  etbmoideum  bis  zum  Gehirn  ausgedehnt  hatte,  zu 
epilcptiforraen  tind  raaniakalischen,  todtlich  verlaufenden  ConvuU 
sioncn  führte,  indessen  ist  ganz  kürzlich  von  Baratoux*)  ein 
Fall  berichtet,  in  dem  fast  der  ganze  Körper  dos  Keilbeins  durch 
die  Nase  ausgestossen  wurde,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen 
eines  Gehirnleidens  aufgetreten  wären. 

Bei  der  Unlersurliung  der  Nase  in  Fällen  tertiärer  Syphilis 
lassen  sich  oft  tiefe,  schlecht  aussehende  Geschwüre  mit  unregel- 
raässigen  Rändern  und  schmutzig -grauen  Grundflächen  erkennen. 
Ist  Caries  vorhanden,  so  erscheint  der  Theil  über  dem  erkrankten 
Knochen  in  der  Regel  schwärzlich  verfärbt  und  seine  Oberfläche 
rauh  und  uaeben.     Bisweilen  aber  lässt  sich  nichts  erkennen,    als 


1)  „Clinique  Mödicale  d*  rH6t«l-Diea".  Paris  1868.  T.  I.  p.  546. 

2)  „London  Med.  Gaz."   1844. 

3)  ,,Clinical  Lectures".   Vol.  U.   p.  484. 
4}  „Archiv^ii   Italiani    di   Lftringologia".     Anno   IlL    Jaly    15.     11 

p.  19—21. 
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dunkolgefärbto  Krusten  und  grünlich-gelber  Schleim,  durch  welche 
die  wahre  Beschaffenheit  der  unterliegenden  Gewebe  völlig  ver- 
hüllt wird.  In  wieder  anderen  Fällen  können  die  nccrotischen 
Knochenparthieen  so  hoch  oben  in  der  Naso  ihren  Sitz  haben,  dass 
mittelst  des  Gesichtssinnes  nicht-s  zu  ermitteln  ist.  Aber  selbst  unter 
solchen  Umständen  wird  es  noanchma)  gelingen,  sie  mit  Hülfe 
der  Sondo  zu  entdecken.  Endlich  aber  kann  es  in  einzelnen  Fällen 
vorkommen,  dass  selbst  die  sorgsamste  Untersuchung  nicht  den 
wahren  Sitz  des  Leidens  zu  ermitteln  vermag.  Diese  Möglichkeit 
findet  eine  vorzügliche  Illustration  in  einigen  von  E.  Fränkel  be- 
richteten Fällen  (vergL  den  Abschnitt  über  die  pathol.  Anatomie 
des  Leidens). 

Diagnose.  Nur  selten  findet  sich  eine  bedeutende  Schwierig- 
keit hinsichtlich  der  Erkenntniss  des  Leidens.  Die  einzige  Krank- 
heit, mit  welcher  dasselbe  verwechselt  werden  könnte,  ist  Lupus 
exedens,  falls  derselbe  innerhalb  der  Nase  beginnt.  Indessen 
wird  in  der  Regel  die  Lebensperiode,  zu  welcher  der  Lupus  sich 
zeigt,  zur  Unterscheidung  dienen,  indem  derselbe  früher  auftritt  als 
irgend  eine  Form  von  Syphilis  mit  Ausnahme  der  hereditären, 
welche  andererseits  wiederum  Symptome  aufweist,  die  ihr  vollstän- 
dig eigentliümlich  sind.  Ausserdem  sind  bereits  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  die  Papeln  oder  Knötchen  des  Lupus  genügend, 
um  dieses  Leiden  zu  identificiren,  während  später  wiederum  die 
ausgesprochene  Vorliebe,  welche  dieser  pathologische  Process  für 
die  Knorpel  zeigt,  äusserst  characteristisch  ist.  —  ßisweilen  wird 
der  trockne,  mit  Ozaena  einhergehende  Catarrh  irrthüralich  für 
syphilitische  Carics  gehallen,  doch  ist  für  Aerzte  von  einiger  Er- 
fahrung der  Geruch  ein  völlig  verschiedener;  ausserdem  kann  der 
Gestank  der  wahren  Ozaena  durch  den  Gebrauch  der  Douche  zum 
Verschwinden  gebrat lit  werden,  während  selbst  die  ausdauerndste 
Irrigation  den  durch  Knochenerkrankung  producirten  Geruch  ver- 
hältnissmässig  unafficirt  lässt.  Sollte  indessen  irgend  welcher 
Zweifel  aufsteigen,  so  wird  der  Gebrauch  der  Gottstein'schen 
Tampons  die  Frage  entscheiden,  denn  wahrend  dieselben  dem  Ge- 
stank bei  wahrer  Ozaena  ein  schnelles  Ende  bereiten,  machen  sie 
denselben  in  Fällen  von  Caries  oder  Necrose  nur  noch  bedeuteod 
intensiver. 

Es  ist  hier  von  Wichtigkeit,  zu  bemerken,    dass,  obwohl  Per- 
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forationen  des  Septums  viel  häußger  aus  tertiärer  Syphilis  resol- 
tiren  als  aus  irgend  einer  anderen  Krankheit,  dieselben  durchaas 
nicht,  wie  häufig  angenommen  wird,  eine  exclusiv  syphilitische  L&- 
sion  darstellen.  Selbst  wenn  man  coiigenitale  Missbildungea  and 
Verletzungen  nicht  berücksichtigt,  so  können  dauernde  Perforationeo 
sowohl  durch  Abscesse  wie  durch  Blutcystcn  des  Septuros,  mög- 
licherweise auch  durch  tuberculöse  Ulceration  (vgl.  p.  581) ')  sa 
Stande  gebracht  werden.  Irh  möchte  dies  nachdrücklich  betonen, 
da  Fälle  zu  meiner  Kenntniss  gekommen  sind,  in  welchen  in  Folge 
von  Unkenntniss  der  eben  erwähnten  Facta  peinliche  Irrthümer  be- 
gangen sind. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  nehme  man  eine  sorgfältige 
Anamnese  auf,  suche  nach  kupferfarbigen  Flecken  auf  der  Haut, 
nach  Verdickungen  des  Periosts  an  den  gewöhnlichen  Stellen  und 
nach  Narben  und  Indurationen  in  der  Zunge,  dem  Rachen  und  dem 
Kehlkopf.  Bei  der  Abwesenheit  anderer  Zeichen  wird  die  Wirkung 
des  Jodkaliums  in  der  Regel  schnell  die  Natur  des  Falles  klar- 
stellen. 

Pathologische  Anatomie.  Sänger  (!•  c-)»  welcher  meh- 
rere Specimina  polypoider  Excrescenzen,  die  von  Schuster  aus 
den  Nasenhöhlen  syphilitischer  Patienten  entfernt  worden  waren, 
untersuchte,  kam  bei  der  Untersuchung  eines  der  Präparate  zu  fol- 
genden Schlüssen:  ^.Dle  Geschwulst  bestand  allem  Anscheine  nach 
anfänglich  aus  nichts  als  der  faltenartig  erhobenen  Schleimhaut, 
aus  einer  umschriebenen  Hypertrophie  von  deren  sämmtlichen 
Structurelementen,  insbesondere  der  Drüsen.  Die  hypertrophische 
Falte  nahm  theils  durch  fortschreitendes,  actives  Waohsthum,  theils 
durch  die  Zugschwere  der  in  allmählich  immer  weiter  werdende 
Gefässräume  eingeschlossenen  und  in  ihrem  Abfluss  behinderten 
Bhitmassen  nach  und  nach  eine  überhängende  Lage  an  und  wurde 
so  zur  Hypertrophie".  —  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  Masse 
zwei  deutlich  von  einander  in  Hinsicht  ihrer  Structur  verschiedene 
Zonen:  erstens  eine  innere  oder  ererüle,  welche  aus  einem  Netz- 
werk venöser  Capi Ilaren  bestand,  das  von  Bindegewebe  dichter, 
fibriilärer  Structur  umgeben   war  und   acinösc  Schleim follikel  ein- 


1)   Ver(?l.    auch    weiterhin    die    Bomerliunffen    über   Perforationen    des 
Septums  b«im  Äbdomiaalt>'phas  und  beim  aouton  Rheumatismus. 
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schloss,  deren  Läppchen  von  dem  umgebenden  Gewebe  beeinträch- 
tigt zu  sein  schienen  und  atrophische  Veränderungen  zeigten;  nnd 
zweitens  eine  äussere  Corticalzone,  welche  aus  einer  enormen  An- 
zahl kleiner,  runder,  gleich  grosser  Zellen  gebildet  war,  die  dicht 
an  einander  gedrängt  in  einem  äusserst  zarten,  arcolären,  bindege- 
webigen Stroraa  eingebettet  lagen. 

Diese  Zelten  hatten  sämmtlich  je  einen  einzigen  Kern  mit  oft 
mehreren  Kernkörperchen  und  waren  von  Blutgefässen  umgeben, 
deren  Häute  sie  an  einzelnen  Stellen  theilweise  durchsetzt  hatten. 
Das  Epithel,  welches  die  Corticalzone  bedeckte,  war  ein  mehr- 
schichtiges, nicht  flimmerndes  Cyliudorepithel.  An  einzelnen  Stellen 
war  dasselbe  verschwunden  und  halte  microscopische  Excoriationen 
zurückgelassen;  an  diesen  Stellen  waren  die  Rundzellen  beson- 
ders zahlreich.  Aus  diesen  Erscheinungen  sehliesst  Sänger,  dass 
der  Process  in  einer  primären  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ihrer 
Gefässe  und  ihrer  Drüsen  bestanden  hatte  und  dass  derselben 
die  Bildung  kleiner  Rundzellen  an  der  Peripherie  der  Gesi^hwulst 
gefolgt  sei.  Diese  letztere  nun  habe  durch  allmälige  Einengung 
der  Gefässe  und  Follikel  Obliteration  der  Canäle  derselben  an  einer 
Stelle  mit  correspondirendcr  Dilatation  weiter  entfernterer  producirt. 
In  dieser  Weise  sei  die  peripherische  Rundzellenschicht  und  die 
erectiie  Zone  von  erweiterten  Bhiträumen  gebildet  worden.  Dass 
diese  RundzellinfiUration  der  Sehleimhaut,  bezw.  Proliferation  spc- 
cifisch  syphilitisch  war,  wurde  durch  Vergleich  der  beschriebenen 
Sc-hnitte  mit  anderen  Präparaten  unzweifelhafter  Lucs  des  Darmes 
bewiesen.  Aus  anderen  Präparaten  schloss  Sauger,  dass  eine 
ähnliche  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  proliferirenden,  kleinen 
Rundzcilen  ohne  eigentliche  Hypertrophie  der  Schleimhaut  selbst 
stattfinden  könne.  In  allen  Fällen  erstreckte  sich  die  Zcllinfiltra- 
lion  einige  Distanz  in  die  benachbarten  Gewebe  hinein,  so  dass 
keine  bestimmte  Grenzlinie  gezogen  werden  konnte.  In  anderen 
Fällen  wurden  echte,  syphilitische  Neubildungen  (Condylome)  ge- 
funden. In  diesen  war  die  Schleimhaut  selbst  in  ihrer  Structur 
völlig  verändert  und  das  Epithel  fehlte  entweder  ganz  oder  war 
auf  wenige  Schichten  schlecht  genährter  Zellen  roducirt  —  Die 
Veränderungen,  welche  die  Knorpel  und  Knochen  an  den  Punkton 
aufwiesen,  die  den  infiltrirten  Schleirabautstollen  entsprachen,  be- 
standen 1)  in  einer  exfoliirenden,   aus  Eiterung  resultirendea  Ne- 
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crose,  2)  in  rareficirender,  syphilitischer  Osteitis  oder  Caries  sicca, 
bei  welcher  der  Knochen  absorbirt  und  duruh  exulcerirende  Sehleim- 
hautgraaulationen  ersetzt  war,  und  3)  in  rareficirender  und  plasti- 
scher Osteitis,  bei  welcher  das  Bindegewebe  des  Periosts  und  des 
Knochens  in  Spindel/ollon  verwandelt  war,  welche  sich  wiederum 
theilweise  zu  gewöhnlichem  Bindegewebe  und  theilweise  zu  jungen 
Knochen  organisirt  hatten. 

Sänger  setzt  auseinander,  dass  die  allgemeine  Ansicht,  dass 
Ulceration  der  Nasenschlcimhaut  eine  nolhwendige  Vorgängerin  der 
Caries  der  unterliegenden  Knochen  und  Knorpel  sei,  irrthümlich 
ist;  er  behauptet  im  Gegenthcil,  dass  das  Knochengerüst  der  Nase 
der  primäre  Sitz  syphilitischer  Caries  sein  könne,  ebenso  wie  das 
Stirnbein  oder  die  Tibia  von  primärer,  syphilitischer  Periostitis  be- 
fallen  werden  kann. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  wie  dies  drei  Obductionen 
E.  FränkeTs')  erweisen,  die  Knochennecrose  eine  moleculäre  sein 
kann  und  dass  die  Geschwüre  so  klein  sein  mögen,  dass  sie  sich 
der  Beobachtung  während  des  Lebens  gänzlich  entziehen.  Abge- 
sehen von  dem  Kaochenleiden  fand  Fraiikcl  cirrhotische  Ver- 
dickung der  Schlei ruhaut  mit  thciUveiser  Absorption  ihrer  Drüschen. 

Prognose.  In  Fällen  secundärer,  und  leichter  tertiärer  Naseo- 
syphilis,  in  welch'  letzteren  die  Zerstörung  nur  unbedeutend  ge- 
wesen ist  und  die  Körperkräfte  des  Patienten  nur  wenig  gelitten 
haben,  ist  es  fast  sicher,  dass  bei  rationell  geleiteter,  antisyphili- 
tischer  Behandlung  Genesung  eintreten  wird.  Finden  wir  uns 
andererseits  einem  activ  cariösen  Processe  gegenüber,  so  ist  die 
Prognose  natäriit^h  eine  ernste,  besonders  wenn,  wie  dies  gewöhn- 
lich unter  solchen  Umständen  der  Fall  ist,  der  Patient  sich  io 
einem  Zustande  hoirhgradiger  Erscltöpfung  befindet. 

Therapie.  Die  syphilitische  Coryza  geht  beim  Erwach- 
senen schnell  vorüber.  Man  mag  ein  gewöhnliches  Tonicura  geben, 
während  local  der  Gebrauch  eines  Nasenwassers,  das  Natron  bicar- 
bonicum  oder  Kalium  permanganicum  enthält,  gewöhnlich  schon 
nach  8 — 14  Tagen  Heilung  erzielen  wird.  Sind  Condylome  vor- 
handen, so  sind  dieselben  mit  Jodtinctur  zu  bepin.seln  oder  Appli- 


1)  „Virohow'a  Archiv".  Bd.  75.   1.  HefU   1879. 
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cationen  von  Argentum  nitricum  in  vSubstanz  zu  machen  ').  —  Bei 
der  tertiären  Syphilis  der  Nase  ist  active  Behanülnng  erforder- 
lich und  constitutionelle,  wie  locale  Massregeln  sind  von  gleich 
wesentlicher  Bedeutung.  Das  in  Anwendung  zu  ziehende  Mittel  ist 
das  JodkaHum,  dessen  Dose  allmälig  auf  0,B— 1,0  drf^im;il  täglich 
zu  steigern  ist.  Verfehlt  dies  Miltel,  naclidi*m  ihm  einige  Monate 
hindurch  Spielraum  behufs  Erprobung  seiner  Wirksamkeit  gegönnt 
ist,  eine  Heilung  zu  erzielen,  oder  ist  seine  Wirkung  nur  eine  un- 
bedeutende, so  nehme  man  seine  Zuflucht  zum  Quecksilber,  ent- 
weder allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Jodkaliura.  Hydrargyrum 
bichloratum  in  kleiner  Dose  mag  2— 3  mal  täglich  in  einem  Sarea- 
parilla-Decoct  gegeben  oder  Hydrargyrum  cyanatum  zweimal  täglich 
in  Pillenforro  in  Anwendung  gezogen  werden: 
Rep.    Hydrarg.  cyanat,  0,006 

Sacch.  Lactis        0,045 

Tragacanth.  q.  s. 

ut  fiat  pilula 
Oft  wird  man  beträchtlichen  Nutzen  davon  sehen,  dass  man 
mit  den  Mitteln  alternirt.  So  wird  in  der  Regel  ein  Fall,  der  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  unter  Jodkalium  verbessert  hat, 
weitere  Fortschritte  unter  dem  Einfluss  von  Quecksilber  machen^ 
während  eine  Rückkehr  zu  dem  Jodpräparat   nach  kurzer  Zeit  oft 


1)  Das  voU-sliindige  Schweigen  des  Verfassers  hinsirhtliob  der  ronsti- 
tutionellfin  Behandlung  bei  d^n  s*;  rund  uro»  Formen  der  Nasonsyphiiis 
Hesse  sich  a  priori  wohl  nur  in  dem  Sinne  erklären,  dass  er  eine  solche  bei 
den  sftcnndären,  luotisohpn  Erkrankungi^n  diesi\s  Organs  für  ebenso  übprflüssig 
hält,  wie  er  flies  hinsirliUich  der  aeciindriren,  syjilHliiischen  AfTpntionpn  des 
Pharynx  direct  ausgesprochen  hat.  (Yergl.  Bd.  I.  j).  121,  122,  sowie  die  Vor- 
rede des  Verfassers  zu  Bd.  I.  p.  IV.)  —  Weiterhin  aber,  in  dem  Abschnitt 
über  hereditäre  Syphilis  der  Nase,  bostiitigt  der  Verfasser  .lusdrücklich,  dass 
dies  in  der  That  sein  Priucip  ist.  —  Dem  giigenüber  kann  der  Herausgober 
nur  von  Neuem  auf  seine  Anmerkung  täeitö  123  des  ersten  Bandes  verweisen, 
in  welcher  er  Jen  Ansichten  und  Argumenten  des  Verfassers  bezüglich  dieser 
Fraise  enlgejcengtitreten  ist.  Ks  ist  hier  vielleicht  der  geeignetste  Platz  zu  der 
Bemerkung»  dass  der  Verfasser  —  wenigstens  unter  den  Laryngologen  —  mit 
seinen  Ansichten  über  diese  Frage  ziemlich  isolirt  dastehen  dürfte;  jedenfalls 
haben  alle  diejenigen  Kritiker  des  ersten  Theiles  dieses  Werkes,  deren  Re- 
cenaionen  dem  Herausgeber  zu  Gesichte  gekommen  sind,  hinsichtlich  dieses 
Punktes  dem  Verfasser  gegenüber  ontschiedon  Front  gemacht. 

Anm.  des  Herausg. 
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von  deutlich  aasgesprochener  und  schneller  Verbesserung  in  den 
Symptomen  gefolgt  sein  wird.  Ist  der  Patient  sehr  cachectisch,  so 
muss  selbstverständlich  die  Behandlung  eine  durchaus  robori- 
rende  sein. 

Bei  allen  tertiären  Formen  der  AflFection  sind  localo  Mass- 
regeln nützlich  und  häufig  sogar  von  grosser  Bedeutung.  In  Fällen 
von  Knochencaries  mit  übelriechender  Absonderung  ist  die  Nasen- 
höhle 2—3  mal  täglich  mittelst  einer  detergirenden  und  deodorisi- 
renden  Lösung  gründliuli  zu  reinigen.  Oberflächliche  Geschwüre 
innerhalb  der  Nase  werden  mittelst  dieser  Waschungen  bald  günstig 
beeinflusst  werden,  tiefe,  fressende  Ulcerationen  dagegen  bedürfen 
concentrirterer  Mittel.  Man  kann  sich  zu  diesem  Zwecke  des 
Höllensteins  in  Substanz  bedienen,  der  an  das  Ende  eines  ange- 
messen gekriimraten  Ahiminiuradrahtes  angeschmolzen  wird.  In 
ausserordentliiih  hartnäckigen  Fällen  aber  wird  die  tägliche  Appli- 
cation von  Jodoform  raitteljit  eines  Pulverbläsers  oft  eine  Heilung 
erzielen,  selbst  nachdem  energischere  Massregeln  fehlgeschlagen 
sind.  Gleichzeitig  kann  man  stimulirende  und  antiseptische  Dämpfe, 
wie  die  Vapores  Jodi,  Creosoti  oder  Pini  silvestris,  der  ,Throat  Ho- 
spital Pharmacopoeia**  (vgl.  vol.  I.,  Anhang  p.  770  u.  (f.),  durch 
die  Nase  inspiriren  lassen  oder  antiseptische  Sprays  in  Anwendung 
ziehen.  Mortifi^irte  Ktiochcn  sind  mittelst  geeigneter  Zangen  zu 
extrahiren,  wenn  die  Fragmente  locker  und  sichtbar  sind. 
Es  ist  aber  sehr  gefährlich,  bei  der  Ablösung  der  Sequester  starke 
Gewalt  anzuwenden.  Schuster  (1.  c.)  hat  in  Fällen  hartnäckiger 
Ukeration  die  vorzüglichsten  Erfolge  von  der  dreisten  Anwendung 
des  Volkmann'schen  scharfen  Löffels  (Fig.  66,  p.  378)  gesehen, 
und  dies  selbst  in  Fällen,  in  welchen  sich  mittelst  der  Sonde  kein 
blossliegender  Knochen  ermitteln  Hess.  Die  Geschwüre  werden  zu- 
erst ausgekratzt  und  alles  etwa  zurückbleibende,  indurirte  Gewebe 
sodann  mittelst  des  Höllenstciastifts  oder  des  Galvanocauters  zer- 
stört. Schustcr's  Erfahrung  stimmt  mit  der  von  Volkmann 
selbst')  in  dem  Punkte  überein,  dass  es  gerade  die  schwersten  und 
anscheinend  hoffnungslosesten  Falle  ausgedehnter  Zerstörung  des 
Knochengerüstes  der  Nase  sind,  in  wehhen  die  Behandlung  mittelst 
des  scharfen  Löffels  die  glänzendsten  Resultate  liefert.     Ich  selbst 


I 


( 


1)  „Beiträge  zur  Chirurgie".  Leipzig  1875.  p.  367 
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habe  difisc  scharfen  Cnrciten  in  einifjcn  wenigen  Fällen  angewen- 
det, aber  stets  mit  grössicr  Vorsicht.  Ihr  Gebrauch  ist  niclit  ganz 
gefahrlos  und  erst  kürzlich  ist  ein  Fall  zu  meiner  Kenntniss  ge- 
langt, in  welchem,  während  fin  Chirurg  die  Nasenhöhlen  eines  an 
syphilitischer  Necrose  leidciuleri  Palienfen  auskratzte,  der  Tod  an 
Blutung  erfolgte. 

Kann  der  erkrankte  Knochen  nicht  mittelst  der  gewöhnlichen 
üntersuchungsmethoden  ins  Gesicfitsfehl  gebracht  werden,  und  sind 
gleichzeitig  die  Sjunptorae  dringender  Natur,  so  mag  es  räthlich 
werden,  das  Naseninnere  freizulegen,  um  kräftige  Mittel  direct  auf 
den  afficirten  Theil  appliciren  zu  können.  Celsus*)  empfahl  den 
äusserst  energischen  liingrlfT,  die  Nase  von  aussen  vollständig  zu 
eröffnen;  jedoch  lasst  sich  ein  genügend  guter  Einblick  in  die 
Theile  und  Zugang  zu  allen  Nebenhöhlen  durch  die  Rouge'sche 
Operation  (vgl.  den  Abschnitt  über  «fibröse  Polypen  des  Nasen- 
rachenraumes"*) gewinnen. 

Ist  die  Nase  völlig  zerstört,  so  mag  man  den  Versuch  machen, 
die  Entstellung  durch  eine  rhinoplastische  Operation  zu  heilen. 
Einsichtlich  der  detaillirten  Beschreibung  einer  solchen  muss  der 
Leser  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  verwiesen  werden.  Leich- 
tere Entstellungen  lassen  sich  mittelst  einer  künstlichen  Nase 
mildern. 


Hereditäre  Syphilis  der  Nase. 

Die  hereditäre  Syphilis  zeigt  die  Neigung,  die  Nase  zu  zwei 
Perioden  des  Lebens  zu  befallen,  nämlich  erstens  zur  Zeit  der  Ge- 
bart oder  kurz  nach  derselben  und  zweitens  in  einem  späteren 
Stadium  des  Kindesalters.  Neugeborene  Kinder  aber  fallen  ihr 
ganz  vorwiegend  zum  Opfer  und  zwar  zeigt  sich  das  Leiden  bei 
ihnen  in  der  Form  eines  schweren  Katarrhs.  Derselbe  tritt  ge- 
wöhnlich innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Woche  mich  der  Geburt 
auf  und  beginnt  nur  selten  nacli  dem  Ende  des  zweiten  Lebeas- 
monats.  Aller  Wahrsclieinliclikcit  nach  hängt  er  in  der  Mehrzahl 
der   Fälle  von    der   Gegenwart   von  Condylomen    in   irgend    einem 


1)  „De  Medicinä".   Lib.  Vi).  Cup.  H. 

MaekPnilc,  KrinkbcUen  de»  Rvtalkottfi*».  11. 
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Theile  der  Nasenschleimhaut  ab,  doch  werden  diese  Gebilde  in  der 
Regel  Dicht  sichtbar.  Das  Secret  kann  anfänglich  dünnflüssig  sein, 
gewöhnlich  aber  wird  es  bald  schleimig-eitrig.  Die  Nasenwege 
werden  dermassen  obstrairt,  dass  die  bei  der  Schilderung  des  acu- 
ten Catarrhs  bei  Säuglingen  beschriebenen  (vgl.  p.  398)  Störungen 
des  Saugens  und  Schlafes  oft  zur  Beobachtung  kommen.  In  Folge 
der  Schwellung  der  Nasenschletnihaufc  und  der  Ansammlung  und 
Auftrocknung  des  Schleimes  wird  die  Nasenathmung  erschwert  und 
geräuschvoll,  ein  Zustand  bei  Kindern,  der  in  der  englischen  Con- 
versationssprache  gewöhnlich  mit  dem  Worte  „snuffles"  bezeichnet 
wird  '}.  Das  Secret  reizt  den  Rand  der  Nasenlöcher  und  die  Ober- 
lippe und  führt  zur  Röthung  und  Excoriation  der  Haut  und  Schleim- 
haut an  diesen  Stellen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
L'hronischer;  sie  zeigt  wenig  oder  keine  Neigung,  spontan  nachzu- 
lassen, und  verschlimmert  sich  im  Gogcnthcil  uUmählJch  in  den 
meisten  Fällen,  wenn  sie  nicht  durch  Kunsthülfe  beseitigt  wird. 
Kommt  CS  zur  Carics  der  Knochen  und  Knorpel  der  Nase,  so  ist 
es  nicht  unwahrsclieinlich,  dass  das  Kin<!  für  den  Rest  seiner 
Lebenszeit  durch  eine  abgeplattete  Nase  entstellt  wird. 

In  Fällen,  in  denen  die  Garies  mit  Absonderung  einhergeht, 
ist  das  plötzliche,  spontane  Verschwinden  der  letzteren  nach 
H.  Webcr^)  gewöhnlich  der  Vorläufer  einer  schweren,  oft  tödtlich 
vcrlaufendi'n  Gehirnhisioii.  In  einem  von  diesem  Autor  bericlitcten 
Falle  zeigten  sicli  ofirebrale  Symptome  in  dem  Augenblicke,  als 
die  Secretion  aus  der  Na.se  aufhörte.  Vier  Tage  später  begann 
der  kleine  Patient  an  Schüttelfrösten  und  heftigen  Fieberer.scheinungen 
zu  leiden,  und  am  13.  Tage  nach  dum  Auftreten  des  ersten  Rigors 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Obductioa  wurden  Thromben  im  Sinus 
cavernosus  und  m  der  linken  Vena  ophthalmica  gefunden.  Ausser- 
dem waren  die  Zeichen  einer  schweren  Meningitis  vorhanden  und 
die   untere  Fläche   der    linken  Grosshirnhemisphäre  war  in  Eiter 


1)  Das  deutsche  Wort  „schnäffetn^S  obwohl  &thymo)ogisch  zweifobohne 
mit  „suuffles"  verwandt,  wird  doch  in  einem  dtwas  vorschiedeuoii  Sinne  ge- 
braucht und  pin  der  Bedeutung  nnch  dem  engüsrhen  Ausdruck  analoges  Wort 
war  dem  Herausgebor  nicht  bekannt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  englisch» 
Beseichnung  beibehalten.  Anm.  des  Herausg. 

2)  ,»Med.-Chir.  Trans."   Vol.  XLIll.  p.  177. 
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gebadet  In  beiden  Pleuren,  den  Lungen  und  der  Leber  wurden 
ebenfalls  Eiteransammluügen  entdeckt. 

Syphilitische  Kinder  sind  meist  klein  und  schwach  und  sehen 
att  und  wölk  aus.  Ihre  Haut  ist  grau  verfärbt  oder  aber  auch 
mit  kupferfarbitien  Papeln  oder  Pemphigus  neonatorum  bedeckt. 
Bisweilen  sind  die  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt  scheinbar  gesund 
und  der  Marasmus  stellt  sich  erst  3 — 4  Wochen  später  ein.  Ge- 
wöhnlich findet  man  breite  Condylome  am  After,  oft  auch  an  den 
Mundwinkeln  und  an  den  AugenlidränderD. 

Die  syphililiac'he  Coryza  erfordert,  wenn  sie  bei  einem  Kinde 
auftritt,  sowohl  constitutione! le,  wie  locale  Behandlung.  Obwohl 
ich  in  mftnrhcTi  Fallon  cnnstitutioncUor  Syphilis  bei  Erwachsenen 
eine  mercurielle  Behandlung  nicht  für  nöthig  halte  (vgl.  Vor- 
rede zum  ersten  Bande  p.  IV.  und  p.  121,  122  desselben  Ban- 
des), so  scheint  mir  doch  bei  dieser  Form  des  Leidens  die  Mercu- 
rialtherapio  die  beste  zu  sein,  welche  angewendet  werden  kann,  da 
die  Anwendung  dieses  MiMels  einen  deutlich  ausgesprochenen  Ein- 
fluss  auf  die  Dauer  und  Intensität  des  Leidens  ausübt.  Dasselbe 
ist  bei  Kindern  in  der  Form  des  Hydrargyrum  cum  Creta ')  in  Dosen 
von  0,0ß — 0,12  zweimal  täglich  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  sollte 
sich  darauf  Diarrhoe  einstellen,  so  ist  ein  Zusatz  von  0,06  Dover- 
schen  Pulvers  oder  derselben  Quantität  von  Kreide  2u  joder  Dose 
des  Quecksilberpulvers  zu  machen.  Erichson^)  empfiehlt  die 
äussere  Application  des  Quecksilbers  in  der  zuerst  von  Brodie 
vorgeschlagenen  Weise  als  die  bequemste  Art,  das  Mittel  dem  Sy- 
stem eines  syphilitischen  Kindes  einzuverleiben.  Folgendes  ist  die 
Methode:  ein  Flanellwickclband  wird  mit  einer  Quantität  von  4,0 
grauer  Quecksilbersalbe^)  bestrichen  und  um  den  Oberschenkel  dos 
Kindes  eben  oberhalb  des  Kniccs  in  der  Weise  befestigt,  dass  die 
medicamcntüse  Oberfläche  auf  die  Haut  des  Kindes  tm  liegen  kommt. 
Diese  Application   wird    14  Taj^o   bis   -^  Wochen    hindurch    täglich 


1)  Hydrarfjynitii  ciitii  Cretu  ■=  1  Theil  metall.  Qin?rksilbprs  und  2  Theile 
Kreide  zusammeu  verrieben.  Ann»,  des  Herausg. 

2)  „Scienre  iind  Art  of  Surgerj-'.   London  1»72.   »3.  Aiill.  Vol.  I.  p.  670. 

3)  DiLS  Ungiuintim*  Ihdrai^vri  citun'ovini  der  dtMitsrhtiii  Plwirniiiüojioea 
riiLhftIt  1  TIilmI  Quccksilhnr  luA'  ^  Tlitilo  der  Salbe,  während  das  l'ngwcntum 
Hydrarij^yri  der  engÜsohen  Plvarmficopoea  ans  nahezu  (ifloich^n  Th(*ilen  Qiieek- 
sUbers  und  l'^ttes  besteht.  Aum.  dea  ilerausg. 

37» 


580 


Die  Tuberkulose  der  Nascnschleimbaut. 


einmal  erneuert  uud  liiernach  Jodkalium  in  Milch  oder  Leberthraa 
verabfolgt. 

Eine  Localbehandluiig  ist  ebenfalls  fast  immer  erforderlich; 
docli  hat  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  bei  kleinen  Kindern 
es  verarsttchl,  dass  sie  viel  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist,  und 
die  Verwüstungen  der  Syphilis  in  solchen  Fällen  sind  grossentheils 
auf  diese  Ursache  zurückzufüliron.  Folgendes  ist  die  beste  Methode, 
die  Nasenhöhle  eines  Säuglings  auszuwaschen:  nachdem  die  Amme 
das  Kind  auf  den  Schooss  genommen  hat,  werde  der  Nasenrachen- 
raum mittelst  des  temporären  Schwaramtarapons  (Fig.  74,  p.  384) 
abgeschlossen.  Sodann  erhebe  man  den  Kopf  des  kleinen  Patienten 
ein  wenig  und  wasche  die  Nase  mit  einer  feinen  Spritze  aus.  Statt 
der  letzteren  kann  man  auch  einen  Spray  oder  die  Nasendoache 
in  Anwendung  ziehen,  doch  vermeide  man  bei  Gebrauch  letzteren 
Apparates  sorgfältig  zu  grossen  Kraftaufwand. 

Als  Reinigungsmittel  empfehlen  sich  das  CoUunarium  Acidi 
uarbolici  cum  ßorace  oder  das  CoUunarium  Kalii  permanganici  dor 
Throat  Hospital  Fharraacopocia  (vgl.  den  Anhang  zu  diesem 
Bande)  in  der  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Stärke. 


Die  Tuberkiilosf  der  Nasrnschleinhait« 

Lateinisch:  Tubvrcula  luembranae  pituilariao. 

Französisch:  Tubercuks  de  La  menibraue  pituitatre. 

Englisch:  Tiibercular  disease  of  the  pituitary  membrane. 

Italienisch:  Tubcrnoli  della  membrana  pituitaria. 

Definition.  Eine  chronische  Affection  der  Nase, 
welche  durch  die  Infiltration  von  Tuberkeln  in  der 
Nasensclileimhaut  bedingt  ist.  Letztere  bilden  dort  zum 
ulcerösen  Zerfall  geneigte  Geschwülste.  Wahrscheinlich 
geht  der  Affection  der  Nase  in  allen  Fällen  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Lungen  oder  anderer  Organe 
vorher. 
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G (^ srh \vA\i e.  Nur  äusserst  wenige  Beispiele  tuberktilöser 
Erkrankung  der  Nascnschleimhaut  sind  bisher  beritrhtet  worden. 
Im  Jahre  1853  erwähnte  Willigk*),  dass  er  einmnl  Tuberkulose 
der  Schleimhaut  des  Septums  gesehen  habe,  —  Im  Jahre  1877 
beschrieb  Laveran^)  zwei  Fälle,  denen  Riedi'l^)  im  nächsten 
Jahre  zwei  weitere  hinzulügte.  —  Kur/  daniuf  erwähnte  Volk- 
mann^)  in  Klirre  des  Gegenstandes  und  sprach  den  Glauben  aas, 
dass  viele  Fälle,  welche  als  Beispiele  hereditärer  Syphilis  der  Nase 
angesehen  würden,  in  Wahrheit  tuberkulösen  Charakters  seien.  — 
I m  Jahre  1 880  veröffen tlichte  Tornwaldi*)  ei nen  sehr  inter- 
essanten YM  des  Leidens,  und  noch  später  hat  Weichselbanm*) 
einen  ausführlichen  pathologisch -anatomischen  Bericht  über  zwei 
von  ihm  beobachtete  Fälle  abgestattet. 

Aetiologie.  Die  tuberkalöse  Erkrankung  der  Nasenschleim- 
haut ist  zweifelsohne  eine  sehr  seltene  Affection,  doch  wird  man 
vermuthlich  in  Zukunft  sorgfältiger  nach  ihr  forschen  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Fälle  antreffen. 
Da  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  voraussagen  kann,  dass  alle 
solche  Fälle  dann  berichtet  werden  dürften,  so  mag  es  in  wenigen 
Jahren  den  Anschein  gewinnen,  als  sei  das  Leiden  ein  viel  häufi- 
geres, als  dies  der  Wirklichkeit  entspricht.  Wiliigk  fand  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  nur  einmal  bei  476  Ob- 
duntionen  tuberkulöser  Personen,  Weichsel  bau  m  nur  zweimal  bei 
146  Autopsieen  von  Patienten,  die  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangen  waren.  In  50  Leichen  von  Schwindsüchtigen,  welche 
Eugen  FränkeP)  sorgfaltig  nach  der  Schalle'schen  Methode 
untersuchte,  war  die  Nasenhöhle  völlig  frei  von  tuberculöser  Er- 
krankung. Ich  selbst  habe  nieraalü  einen  Fall  \ini  Tuberkulose 
der  Nasenschleimhaut  gesehen;  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  ich  das 
Leiden  bisweilen  unter  den  Tausenden  von  Fällen  von  Kehlkopf- 
schwindsucht, welche  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  sind,  über- 


1)  „Praff.  VierU^iyahrsscliria*^    lüöM.   Bd.  XXXVIU. 

2)  „Union  Medicale'^   >o.  35  un'l  3fi. 

3)  ,,Doutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie",   Bd.  X. 

4)  ,,SammIuMg  kliii.  Vorträge*'.   Leipzig  1879.   No.  IfiS— 169. 

5)  „Deutsches  Archiv  für  kfiii.  Med."  Bd.  XXVII.   p.  58«. 

6)  „AUgemoiup  Wien.  med.  Zoilung".    1881.   No.  27,  28. 

7)  „Ärchives  of  Otology".  Juni  1&8L  Vol.  X.  No.  2. 
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sehen  habe.  Ich  habe  indessen  zwei  Falle  gesehen,  in  welchen 
sich  eine  grosse  Perforation  im  Septura  befand,  die  möglicherweise 
das  Resultat  tuberkulöser  Utceration  gewesen  sein  mag.  Es  fehlte 
in  diesen  Fällen  jeder  Grund  für  die  Entstehung  der  Läsion,  nament- 
lich war  weder  eine  Geschichte  von  Syphilis  noch  andere  Spuren 
dieses  Leidens  vorhanden.  —  Wahrscheinlich  ist  die  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  stet**  secundärer  Natur,  obwohl 
in  dem  Tornwaldt'schen  Falle  die  Symptome  von  Seiten  der 
Nase  denjenigen,  welche  sich  später  von  Seiten  der  Lunge  und  des 
Kehlkopfes  geltend  machten,  um  ein  Bedeutendes  vorhergingen, 
und  obwohl  in  dem  einen  der  Ricderschen  Fälle  mit  Ausnahme 
des  etwas  kachektischen  Aussehens  des  Patienten  noch  neun  Mo- 
nate nach  der  Entfernung  einer  grossen  tuberkulösen  Geschwulst 
vom  Scptum  keine  physikalischen  Zeichen  von  Lungentuberkulose 
bemerkbar  waren. 

Symptome.  Ein  tuberkulöses  Depositum  in  der  Schlcimhaat 
der  Nase  zeigt  sich  entweder  in  Form  von  Geschwülsten  in  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Bantameies  oder  in  Gestalt 
leichter  Verdickung  und  Verschwärung  der  Schleimhaut.  In  beiden 
Fällen  ist  gewöhnlich  belästigende,  mehr  oder  weniger  übelriechende 
Absonderung  vorhanden.  Obwohl  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  jedem  Theile  der  Schleimhaut  erfolgen  kann,  so  scheint  sie  doch 
eine  Vorliebe  für  das  Septum  zu  haben.  In  Tornwaldt's  Fall 
aber  war  die  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  stark  hypertrophisch 
und  es  fanden  sich  zwei  rölhlichgraue  Geschwülste  von  der  Form 
und  Grösse  einer  gespaltenen  Erbse.  In  UiedeTs  Fällen  waren 
gleichzeitig  Geschwülste  und  Geschwüre  vorhanden.  In  dem  einen 
Falle  hatte  ein  Geschwür  mit  erhabenen  Rändern,  das  in  der  Nähe 
des  linken  Naseneinganges  sass,  theilweise  den  Nasenflügel  dieser 
Seite  zerstört,  im  anderen  ein  Gesrhwür  das  Septura  perforirt.  In 
beiden  Fällen  sausen  grosse  Tumoren  auf  dem  Septum.  Im  ersten 
Falle  war  die  Geschwulst  2*  j  Ctm.  lang,  "2  Ctm.  hoch  und  1  '/s  Ctm. 
dick;  im  anderen  handelte  es  sich  um  einen  ähnlichen,  nur  bodou- 
tend  kleineren  Tumor.  In  beiden  Fällen  nahm  die  Geschwulst  den 
hinteren  Theil  des  Septuras  ein.  —  Laveran  fand  Gesciiwurc 
am  vorderen  Theile  der  Nasenscheidewand.  Dieselben  liatten  etwa 
die  Grösse  eines  20-Centimes-Stückes  und  waren  grau  gefärbt  und 
völlig    schmerzlos.    —    In    Einern    von    Wcichselbaura's    Fällen 
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fanden  sich  vier  kleine  Geschwüre  von  Hanfsamen-  bis  Linsengrösse, 
welche  sämratlich  ara  Septum  äassen;  gleichzeitig  wurden  an  dem- 
selben in  der  Nähe  des  Nasenbodens  an  der  rechten  Seite  weiss- 
graue  Knötchen  gesehen.  Aehnliche  zeigten  sich  am  Racheadache 
und  mehrere  der  retro- pharyngealen  Drüsen  waren  verkäst.  In 
Weichsclbaum's  zweitem  Falle  hatte  die  Patientin,  eine  6'2jäh- 
rige  Frau,  ein  weiches,  gelblichgraues  Knötchen  von  HanfkorngrÖsso 
am  vorderen  Endo  der  rechten  unteren  Muschel.  Ferner  zeigte  sich 
ein  grauweisses  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Mohnkornes  im 
vorderen  Abschnitt  des  rechten  mittleren  Nasenganges,  und  endlich 
befand  sich  ein  kleiner,  hanfkorngrossor  Tumor  am  vorderen  Ende 
der  linken  mittleren  Muschel.  Auf  der  Höhe  desselben  zeigte  sich 
der  Anfang  eines  ulcerösen  Processes. 

Der  Verlauf  tuberkulöser  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut 
ist  in  der  Regel  ein  langsamer;  in  einem  von  Riedel's  Fällen 
existirte  die  Ülceration  27  Jahre  hindurch. 

Diagnose.  Finden  sich  in  der  Nase  eines  an  wohl  ausge- 
sprochener Tuberkulose  eines  anderen  Organs  leidenden  Individuums 
hartnäckige  Geschwüre  oder  Neubildungen,  so  ist  der  Verdacht 
begründet,  dass  die  Affection  der  Nasenschicirahaut  ebenfalls  tuber- 
kulösen Charakters  ist,  Sicherheit  lässt  sich  indessen  nur  crüiclen, 
indem  man  eine  kleine  Portion  der  Schleimhaut  oder  der  Geschwulst 
entfernt  und  mikroskopischer  Untersuchung  unterwirft.  Finden  sich 
in  den  entfernten  Geweben  —  nach  vorherigem  Ausschluss  von 
Lupus  und  Rotz  —  Haufen  lymphoider  Zellej\  mit  Riesenzellen  in 
ihrem  Centrum  in  einem  reticulären  Bindegewebe,  so  kann  kein 
Zweifel  darüber  obwalten,  dass  man  es  mit  Tuberkeln  zu  thun  hat. 
Andererseits  aber  liefert  das  Fehlen  von  Rieseuzi-lien  keinen  Be- 
weis für  das  Gegentheil. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Tuberkel  erscheinen  in 
der  Schleimhaut  der  Nase  gewöhnlich  in  der  Form  sehr  kleiner 
Geschwülste  von  Mohnkorn-  bis  Hanfsaraengrösse;  gelegentlich 
aber,  wie  in  den  von  Riedel  beschriebenen  Fällen,  kommt  es  zur 
Bildung  grosser  Tumoren.  Bisweilen  wird  man  in  der  Lage  sein, 
einen  käsigen  Degeneraiionsvorgang  in  den  kleinen  Geschwülsten 
zu  beobachten,  während  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  Zeichen 
von  Erweichung  und  beginnender  ülceration  aufweist.  In  den 
Lavcran'schcn     Fällen     wurden    Tuberkel    und    Ricsenzcllen    so- 
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wohl  in  dem  sabepithelialen  Stratum  gefunden,  welches  die  Baäis 
der  Geschwüre  bildete,  wie  in  den  Geweben  in  der  unrolttelbareo 
Nachbarschaft.  Die  grossen,  von  Riedel  beobachteten  Geschwülste 
bestanden  hauptsächlich  aus  sehr  gcfässrelchera  Granulationsgewebe. 
Schon  mit  blossem  Auge  waren  graue  Knötchen  erkennbar,  welche 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  .aus  Haufen  grosser 
Zellen  bestehend  darstellten.  Die  Centren  derselben  enthielten 
indessen  nicht  die  Riescnzcilcn,  welche  so  constant  beim  Lupus 
angetroffen  werden.** 

In  Tornwaldfs  Fall  wurde  der  zuerst  entfernte  Theil  der 
Geschwulst  von  Farne  in  Danzig  untersucht.  Das  Specimen  ent* 
hielt  deutlii^hc  Gnippon  kleiner,  kernhaltiger  Zellen,  sowie  mehrere 
grössere,  epithelioide  Zellen  in  einem  reticutäron  Stroma.  In  zwei 
Präparaten  liessen  sich  deutlich  Riesonzellcn  domonstriren.  Andere 
später  ontfernto  Theile  der  Geschwulst  wurden  von  ßaamgarten 
unter  Assistenz  von  Neumann  untersucht.  Ihr  Bericht  lautet: 
n Unser  übereinstimmendes  Urtheil  geht  dahin,  dass  es  sich  in  der 
That»  wie  Sie  angenommen  haben,  um  einen  tuberkulösen  Knoten 
handelt-  In  einem  von  kleinen  Rundzellen  dicht  intiltrirtcn  Ge- 
webe finden  sich  nämlich  uraschnobcno  Häufchen  etwas  grösserer 
ripithelioider  Zellen  und  inmitten  derselben  auoh  einige  (freilich 
spärliche)  unzweifelhaft  Langhans'sche  Riesenzellon.  Zur  Ver- 
käsung scheint  es  in  den  vorliegenden  Theilen  noch  nicht  ge- 
kommen zu  sein,  wenigstens  habe  ich  davon  nichts  vorfinden 
können.  Ein  Einwand  gegen  die  Diagnose  Tuberkel  kann  hieraus 
wegen  der  Beschränktheit  des  Materials  jedenfalls  nicht  entnommen 
werden.'' 

Die  detaillirteste  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  von 
Tuberkulose  der  Nasonseh leimhaut  ist  von  Weichsolbaum  gegeben 
worden.  Nach  demselben  sind  die  peripheren  Theile  der  Knötchen 
von  Lyraphzellen  gebildet,  welche  grössere  oder  kleinere  Gruppen 
bilden  und  ein  interstitielles  Stroma  von  reticulärem  Bindegewebe 
besitzen.  Drüsengänge  von  verschiedener  Gestalt,  quer,  schräg 
und  longitudinal  durchschnitten,  zeigen  sich  hier  und  dort  in  der 
Maisse  von  Rundzellen  zerstreu!.  Dieselben  repräsentiren  die  Acini 
und  Ausführungsgänge  von  Follikeln,  die  durch  die  Infillration 
von  lymphoiden  Zellen  von  einander  getrennt    worden    sind.     Die 
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Lumina  vieler  dieser  Gänge  werden  durch  ^Kpithelien  von  niedri- 
gerem Typus*  versclimälcrt,  während  andererseits  einige  derselben 
durch  die  enorme  Anzahl  der  in  ihnen  befindlichen  Rundzellon 
hypcrdi^ätendirt  sind.  Das  Knötchen  kann  entweder  Ricsenzellen 
mit  ovalen,  peripher  gelegenen  Kernen  und  einem  feinen,  gninu- 
lären  Centrum  enthalten,  oder  es  mag  sich  in  einem  Zustande 
käsiger  Degeneration  befinden  und  nur  noch  aus  granulärem  De- 
tritus, undeutlichen  Kernen  und  Zcllenüberrcsten  bestehen.  Das 
subepitheliale  Stratum  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der 
Knötchen  \^x  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt,  welche  haupt- 
sächlich um  die  Blutgefässe  herum  angehäuft  sind.  Die  Ränder 
der  Geschwüre  zeigen  eine  Infiltration  von  Rundzellen  oder  Ele- 
menten, welche  in  ihrer  Form  endothelialen  Zollen  ähneln,  wäh- 
rend die  Basis  der  Geschwüre  mit  einer  dicken  Schicht  von 
fein  granulirtem  DotriliLs  (käsigen  Massen)  bedeckt  ist  Unter 
diesem  proürerirenden  Bindegewebe  werden  endotheliale  Zellen  an- 
getroffen. Die  Schlüimfollikel  weisen  zwei  Formen  von  Degenera- 
tion auf:  bei  der  einen  proliferiren  die  lymphoiden  oder  endothe- 
lialen Elemente  In  das  interacinösc  Gewebe,  verdrängen  die  Acini 
und  zerstören  sehliesslich  die  ganze  Drüse,  die  sich  hei  äusscr- 
V]f']wr  Beibehaltung  ihrer  Form  in  eine  reine  Zellenraasse  verwan- 
delt; bei  der  anderen  werden  die  Drüsenzellen  nicht  einfach 
verdrängt,  sondern  scheinen  selbst  an  dem  pathologischen  Pro- 
cease  theilzunehmen.  Die  subepitheliale  S<thleimhaütschicht  zeigt 
nicht  nur  in  unmittelbarer  Nachbarschaft,  sondern  auch  in  eini- 
ger Entfernung  von  den  Geschwüren  eine  Infiltration  von  Rund- 
zeÜen. 

Prognose.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  das  Leiden  ausgerottet 
werden  kann,  sobald  einmal  eine  tuberkulöse  Infiltration  stattge- 
funden hat.  In  Tornwaldt's  Fall  heilte  die  Wunde  sehr  schnell 
nach  der  Entfernung  der  Tumoren,  doch  erschienen  später  neue 
GraDuIationsmassen. 

Therapie.  Ist  boläwtigende  Secretion  vorhanden,  so  ziehe 
man  schwach  adstringirende  oder  desinficirende  Nasenwässer  in 
Anwendung;  handelt  es  sich  um  Geschwülste,  die  in  Folge  ihrer 
Grösse  die  Nasenathmung  behindern  und  auf  diese  Weise  bedeu- 
tendere Unbc<[uemlichkeiten  verursachen,    so    kann    man  dieselben 
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entfernen.  Sollte  der  Patient  starke  Schmerzen  leiden  —  was  in- 
dessen nur  selten  der  Fall  ist  — ,  so  würden  vermuthlich  Einbla- 
sungen von  Morphium  und  Wisrauth  Erleichterung  schaffen'). 


Der  Lnpu»  der  NaseiiHchleiinhaat 

Lateiniscii:  Lupus  menibranat^  piiiiilariae. 

Französisch:  Lnims  He  la  membrane  piluitaire. 

Englisch:  Lufuis  of  th<;  pituilary  membrane. 

Italienisch:  Lapas  della  membrana  pituitaria. 

Definition.  Eine  Ablagerung  von  „Graiialations- 
gewebe",  welche  priraär  in  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhlen auftritt  und  langsam  ulcerirt. 

Geschichte.  Einige  wenige  Fälle  dieses  seltenen  Leidens 
sind  in  mcdicinischen  Berichten  zerstreut  zu  finden.    Beispiele  des- 


1)  In  diesem  Augenblicke  besacht  ein  Patient  die  Poliklinik  des  Heraus- 
gebors im  St.  Thomas  Hospital,  welcher  vermuthlich  an  Uiberculoser  Ulce- 
ration  der  SchUnmbavit  rit?r  Nusf^  und  des  Naseu räche nrauiues  leidet.  An  den 
vorderen  Enden  beider  mittleren  Muscheln  sowie  an  der  linken  Seite  des  Vomers 
zeigen  sich  unregelmässige,  asthenisch  aussehende,  mit  käsigem  Detritus  thnil- 
weise  bedeckte  Geschwüre,  in  deren  unmittelbarer  Nähe  die  Schleimhaut  auf- 
gelockert und  inlittrirt  erscheint.  Zu  verschiedenen  Malen  erschienen  an 
diesen  Stellen  der  Schleimhaut,  d.  h.  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Ge- 
schwüre kleine,  mit  blossem  Auge  eben  noch  wahrnehmbare,  grau -weisse 
Knütchen.  Tuberculoso  in  anderen  Organen  ist  nicht  zu  entdecken.  2u  der 
Entfernung  eines  selbst  auch  nur  kleinen  Stückchens  der  afÖcirten  Schleim- 
haut ist  der  Patient  bisher  niobt  zu  bewegen  gewesen.  Für  Syphilis  fehlt 
jedtr  AnlifiUspunkt;  ausserdem  haben  sich  sowohl  Quecksilber,  wie  Jodkali 
als  völlig  machtlos  bewiesen.  Die  Geschwüre  haben  bisher  jeder  lucalen  Be- 
handlung (adstringirenden,  desinfioirenden  Douchen  und  Sprays,  Canterisa- 
tionen  mit  Argentum  nitricum  und  dem  Galvanorauter,  .Todoform-  und  Bor- 
säure-Insufilation  etc.  etc.)  hartnäckigen  Widerstand  i^leistei.  Der  Patient, 
ein  grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  ist  entschieden  seit  den  zwei  Monaten^  die 
er  gegenwärtig  unter  Beobachtung  ist,  einigcrraassen  Verfallen,  obwohl  er 
durchaus  keine  heftigen  Schmerzen  leidet,  sondern  nur  über  ein  immerwähren- 
des, unangenehmes  GffiihI  in  (1er  Nase  klagt.  Die  Secretion  ist  nur  sehr  un- 
bedeutend. Darf  Leiden  soll  mu;h  seiner  Beschreibung  bereit«!  seit  mehreren 
.T;iliren  bestehen.  —  Ein  zweiter  FalK  in  dem  es  sich  ziemlich  zweifellos  um 
Tuberkulose  der  Naseoschleimbaut  handelt,  wurde,  während  diese  Zeilen  sich 
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selben  sind  z.  B.  von  Cazenave')  und  Anderen  gegeben  worden. 
Hebra  und  Kaposi^)  beschrieben  es  ausführlich  in  ihrem  syste- 
matischen Werke  über  Hautkrankheiten  und  später  widmete  Moinel*) 
dem  Gegenstände  eine  kurze  Monographie. 

Aetiologie.  Die  Ursachen^  welche  zum  Auftreten  von  Lupus 
führen,  sind  völlig  unbekannt.  Das  Leiden  tritt  gewöhnlich  bei  jungen 
Personen  von  skrophulöser  Constitution  auf  und  das  weibliche  Ge- 
schlecht zeigt  eine  grössere  Neigung  zu  demselben  als  das  männliche. 

Symptome.  Der  Lupus  befällt  bekanntermassen  in  der  Regel 
zuerst  die  äussere  Haut  der  Nase,  bisweilen  aber  werden  Fälle 
angetrofiFen,  in  welchen  das  Leiden  in  der  Nasenschleimhaut  seinen 
Ursprung  nimmt,  und  gelegentlich  bleibt  es  auf  diesen  Theil  be- 
schränkt. Es  mag  in  der  Form  des  ^ Lupus  exedens**  oder  in 
der  des  ^Lupus  non  exedens"  auftreten.  Die  erstgenannte  Va- 
rietät wählt  als  ihren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  den  cartilaginösen 
Theil  des  Septuras,  und  zwar  zeigen  sich  anfänglich  an  dieser 
Stelle  kleine,  rothe,  äusserst  reizbare  Knötchen.  Im  nächsten  Sta- 
dium treten  Geschwüre  auf,  welche  eine  grosse  Tendenz  um  sich 
zu  greifen  zeigen  und  oft  bei  ihrem  Weiterschreiten  das  ganze  car- 
tilaginöso  Septura,  die  Flügelknorpel  und  bisweilen  selbst  Theile 
des  Knochengerüstes  wegfressen.  Diese  Geschwüre  sind  stets  von 
Krusten  bedeckt,  unter  welchen  an  einer  Stelle  der  Zerstörungs- 
proccss  fortschreitet,  während  an  einer  anderen  ein  Hcitungsvorgang 
Platz  grellen  mag.  Gleichzeitig  ist  eine  fötide  Absonderung  vor- 
handen, welche  nur  anfänglich  dem  Secret  des  gewöhnlichen 
Schnupfens  ähnelt,  später  aber  oft  den  Charakter  virulenter  Ozaena 
annimmt.  —  Reim  Lupus  non  exedens  ist  keine  Ulceration  vor- 
handen und  an  die  Stelle  derselben  tritt  atrophische  Degeneration 
und  Schrumpfung  aller  afticirten  Gewebe  mit  Einschluss  der  Knochen 
und  Knorpel.  Wie  hei  der  uicerativcn  Form  des  Loidcns,  su  wird 
auch  hei  der  atrophischen  ein  unangenehmer  Geruch  exhalirt. 


im  Druck  bofinden,  dftm  Il(^r3u.'Jji;fthiM-  von  seinem  CoHegpn,  Mr.  NettUship, 
zugewiesen.  Er  betrilTl  ciji  K^jührigeis  Mädchen,  ^eben  üppi^  (»:ranulirnndeii 
Geschwüren  in  der  renhten  >iasenhiilfLe  isl  vorgeschriUßne  Kohlkopf-  und 
Lungentuberkulose  vor!iandt»n.  Der  Fall  wird  seinenieit  in  den  St.  ITiomas's 
Hospital  Reports  ausführlicher  heschrit^hcn  wf^den,         Aom.  des  Hernusg. 

1)  „Möm.  sur  In  Coryza  chrouique'*.    1848. 

2)  ,,L)iseai:.  of  theSkin.*' Syd.boc.Tninsl.  Londonl87ö.  \üI.1V.  p.65 — 68. 

3)  „Kssai  sur  le  Lupus  surofuleiu  des  Fosses  naüalos".   Paris  1877. 
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Diagnose.  Der  Arzt,  welcher  schon  früher  Fälle  von  Lupus 
gesehen  hat,  wird  das  Leiden  leicht  wiedererkennen:  das  jugend- 
liche Alter  des  Patienten,  der  langsam  destruirendo  Process  und 
die  mit  Krusten  bedeckten  Geschwüre,  weiche  an  gewissen  Stellen 
eine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  sind  ungemein  charakteristisch. 
Die  Krankheit  könnte  mit  Syphilis  verwechselt  werden,  ist  aber 
von  dieser  Affection  in  der  Regel  durch  die  curative  Wirkung  de^ 
Jodkaiiums  bei  syphilitischen  Leiden  zu  unterscheiden.  Indessen 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  Syphilis  und  Lupus  bei  demselben 
Individuum  gleichzeitig  bestehen  können.  Häufig  ist  es  äusserst 
schwierig,  manchmal  selbst  unmöglich,  den  Lupus  in  seinen  frühen 
Stadien  vom  Epitheliom  zu  unterscheiden;  nach  einiger  Zeit  aber 
roanifcstiren  sich  die  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale 
beider  Krankheiten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  mikroskopischen  Kenn- 
zeichen des  Lupus  bestehen,  kurz  gesagt,  in  einer  Infiltration  des 
Integnments  mit  kleinen,  in  ^Nestern**  angeordneten  Zellen,  welche 
anfänglich  getrennt  von  einander  erscheinen,  später  aber  confluiren, 
so  dass  sie  einen  beträchtlichen  Flächcnraum  bedecken;  ausserdem 
sind  auch  Zellenansaramlungcn  um  die  Blutgefässe  herum  ange- 
häuft. Sodann  erliegen  die  Zellen  einer  fettigen  Degeneration  und 
OS  kommt  zur  Geschwürsbildung.  In  neuerer  Zeit  sind  von  Max 
Schüller')  in  lupös  erkrankten  Theilon  Micrococcen  aufgefunden 
worden,  deren  Ausläufer,  wie  er  gezeigt  hat,  sich  in  das  benach- 
barte Bindegewebe  erstrecken,  während  die  Enden  ihrer  wnrzel- 
ähnlichen  Fortsätze  mit  Granulis  besetzt  sind.  Diese  Organismen 
werden  auch,  von  Hund-  und  epithcloidcn  Zellen  umgeben,  in  den 
Wandungen  der  kleinen  Gefässe  angetroffen. 

Prognose.  Der  Lupus  kann  bisweilen  durch  angemessene 
Behandlung  unterdrückt  werden,  doch  bleibt  stets  eine  grosse  Ten- 
denz zu  Rückfällen  vorhanden.  Solche  sind  speciell  zu  fürchten^ 
wenn  die  Narbe  indurirt  bleibt  und  roth  gefärbt  oder  mit  arbo- 
rescirenden  Gelassen  bedeckt  ist.  In  einigen  Fällen  zeigt  das 
Leiden  eine  Tendenz,  sich  in  der  Richtung  nach  hinten  auszubreiten 
und  den  Pharynx  zu  befallen;  dies  ist  als  ein  signum  mali  ominis 
zu  bezeichnen.  Bei  fortschreitendem  Alter  der  Patienten  zeigt  das 
Leiden  häufig  eine  Tendeuz  zur  Spontanheilung. 

1)  „Centralblatt  für  Chirurgie".   1S8L  No.^46. 
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Therapie.  Die  localeD  Massregeln,  welche  in  den  Fallen  zu 
ergreifen  sind,  in  denen  Lupus  das  Naseninnerc  befällt  und  die 
äusseren  Bedeckungen  verschont,  bestehen  in  der  Zerstörung  der 
erkrankten  Gewebe  mittelst  kräftiger  Caustioa,  wie  des  Acidum 
nitricum,  Kali  causticura,  Zincum  chloratum  oder  des  Galvanocau- 
ters.  Vor  der  Application  des  AetxraittoJs,  welches  gewöhnlich 
mehrere  Malü  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  müssen  alle  Krusten 
entfernt  werden.  Man  muss  grosse  Sorgfalt  darauf  verwenden, 
jeglichen  Theil  des  afücirten  Uewebes  zu  zerstören,  da  jede  un- 
cauterisirt  gelassene  Stelle  den  Ausgangspunkt  für  einen  neuen 
Ausbruch  dos  Leidens  bildet.  Gleiclizeitigo  canslitulioiiolle  Be- 
handlung ist  von  der  höchsten  Wiclitigkeit  Li^berthran  und  Tonica, 
speciell  Eisen,  loisten  oft  gute  Dienste.  Hunt')  Ix^haiiptete,  dass 
Arsenik  ein  Specificuni  bei  diesem  Leiden  sei,  und  auch  andere 
Aerzte  haben  dies  Mittel  als  oützltclt  gegen  Lupus  erprobt. 


Das  Hhinoscleroni. 

Die  äusserst  seltene  Krankheit  wurde  zuerst  von  Bebra')  im 
Jahre  1870  boschrieben,  und  seit  jener  Zeit  sind  Beispiele  der- 
selben von  Geber*),  Tantuzzi*),  Mikulicz*),  Weinlechner*), 
Billroth*^)  und  CorniP)  veröffentlicht  worden,  —  Ausführlich 
wurde  das  Leiden  von  Kaposi'),  Neumann'*)  und  Pellizzari '*) 
behandelt. 

lieber  die  Ursache  des  Leidens  ist    nichts   bekannt.     Weder 


„Brit.   Med.  Journ."   1862.   Vol.  I.   p.  8. 

„Wiener  med.  Wochenschrift*'.  Januar  1870. 

„Archiv  für  Dermatol.  u.  Syph."  4.  Heft.  1872. 

„U  Mori?agni".   1872. 

„Lan(fenbefk*s  Archiv".  Bd.  XX, 

Cilirt  vor»  Neumann,  Op.  infra  cit.  p.  667. 

Citirt  von  Kaposi,  Op.  iiifra  cit.  p.  636. 

„Progres  Mödical'*.   Juli  28.   1883.   p.  587. 

„Pathologie  und  Tliorapi«  der  Hautkrankheiten".  2.  Aufl.   Wien  und 

1883.  2.  ilälfle.  p.  632— f>ä7. 

„Lehrbuch  der  Haulkrnnkheiton'\  5.  Aufl.  Wien  1880.   p.  566—569. 

„II  Kinoscieroma-*.   Firenze  1883. 
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lieschlecht  noch  conslilulionelle  Leiden  uoeli  persönliche  Gowohii- 
heiten  scheinen  einen  bestimmten  Einfluss  auf  seine  Entstehung 
auszuüben.  Die  meisten  der  berichteten  Fälle  betrafen  Indinduen 
im  Alter  von  15  bis  i\x  45  Jahren.  Anscheinend  pradisponiren 
das  Klima  oder  die  Lebensverhältnisse  im  Südosten  von  Europa 
in  einem  gewissen  Grade  für  das  leiden,  indem  von  der  Gesammt- 
zahl  von  etwa  40  bisher  beobachteten  Fällen  alle,  mit  Ausnahme 
von  nur  dreien,  in  Wien  und  seiner  Umgebung  angetroffen  wurden. 
Von  diesen  drei  Fällen  kamen  zwei  in  Italien  und  einer  in  Frank- 
reich zur  Beobachtung;  von  ihnen  abgesehen,  kenne  ich  nicht 
einen  einzigen  Fall,  in  dem  das  Leiden  in  einem  anderen  Lande 
gesehen  worden  wäre.  SpiUmann')  erwähnt,  dass  von  Verneuil 
und  Anderen  Fälle  von  ^Rhinosclerora*  beobachtet  worden  seien; 
aus  seiner  Beschreibung  der  Affection  aber  geht  zur  Evidenz  her- 
vor, dass  es  sich  in  diesen  Fällen  einfach  ura  Perichondritis  des 
Septums  handelte. 

Das  Rhiiiosclerom  zeigt  sich  selbst  gewöhnlich  an  den  Rändern 
der  Nasenlöcher  und  an  den  benachbarten  Theilen  der  Oberlippe 
in  der  Form  flacher,  leicht  erhabener,  elfenbeinharter  Plaques  mit 
glatter  Oberfläche.  Die  Bedeckung  über  diesen  Stellen  ist  entweder 
normal  oder  bisweilen  dunkelroth  gefärbt,  in  der  unmittelbaren 
Nahe  der  Stellen  ist  sie  weder  verdickt  noch  verlarbt.  Die  ge- 
schwollenen Stellen  sind  nur  auf  Druck  schmerzhaft,  sonst  ist  das 
Leiden  ein  schmerzloses.  Die  Plaques  können  entweder  von  ein- 
ander getrennt  sein  oder  confluiren;  die  Ausbreitung  des  Leidens 
erfolgt  mittelst  allmäligcr  Infiltration  der  umgebeiuleTi  Gewebe, 
nur  selten  zeigen  sich  irgend  welche  Spuren  von  Ulceration  und 
das  Wachsthum  der  Neubildung  wird  durch  operative  Eingriffe  nicht 
beschleunigl.  Obwolil  die  Affection  an  zwei  i)der  mehr  Stollen  gleich- 
zeitig oder  kurz,  nach  einander  erscheinen  mag,  so  zeigt  sie  keine 
Tendenz  zur  Generalisaiiun  auf  dem  Woge  der  Blut-  oder  Lymphge- 
fasse,  und  niemals  treten  Zeichen  von  Allgoraeininfection  auf.  Der 
Verlauf  des  Rhinoscleroms  ist  uin  äusserst  langsamer  und  seine 
Symptome  sind  dauernd  rein  localer  Natur.  Die  Schwellung  kann 
das  Septum  und  die  Nasenflügel  befallen,  wobei  die  Patienten  ©in 
Gefühl  haben,  als  seien  letztere  Theile  vollständig  vergipst;  ande- 


1)  „Dict.  fincyclop.  des  Sei.  Medicales".  An.  „Ney/S  T.XIIL  p,  45,  4i\ 
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rerseits  kann  die  Schwellung  die  Oberlippe  in  Mitleidenschaft  ziehen 
und  sicli  später  aul"  das  Zahnfleisch  und  die  AivpoJen  erstrecken. 
Der  patliologische  Process  dehnt  sich  gelegentlich  durch  die  Nase 
auf  den  Hals  bis  zum  Larynx  und  der  Trachea  herunter  aus  oder 
zieht  vom  Munde  aus  bis  zum  Velum.  Je  nach  dem  Verlauf  werden 
die  Symptome  variiren,  in  einem  Falle  Verstopfung  der  Nase,  im 
anderen  Aphonie  und  Kehlkopfstcnose  auftreten.  —  Das  Rhinoscle- 
rom  könnte  mit  Syphilis,  Epitheltom  und  Koloid  verwechselt  werden. 
Es  unterscheidet  sich  von  ersterem  Leiden  hauptsächlich  durch 
seinen  äusserst  chronischen  Verlauf,  den  Mangel  an  Erweichung 
oder  Ukeration  und  seine  absolute  Intractabilität  unter  den  ver- 
schiedensten Behandlungsformen.  Vom  Epitheliom  andererseits  diflfe- 
rirt  es  durch  seine  glatte,  glänzende  Oberfläche,  seine  Härte,  den 
Mangel  an  Blutung  oder  Ulceration  und  seinen  andauernd  localen 
Character.  Von  Keloid  kann  in  vielen  Fällen  allein  die  Geschichte 
und  der  Verlauf  des  Falles  das  Hhinosclerom  differenziren. 

Die  Prognose  ist  mit  Bezug  auf  dauernde  Heilung  äusserst 
ungünstig,  indem  selbst  nach  vollständiger  Entfernung  der  Ge- 
schwulst eine  Neubildung  stattfindet.  Indessen  führt  das  Leiden 
zu  keiner  Verkürzung  der  Lebensdauer,  ausser  wenn  es  sich  bis 
zum  Kehlkopf  ausdehnt. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  die  Neubil- 
dung mit  dem  Rundzellensaicom  verwandt,  indem  nach  Kaposi') 
das  wesentliche  Characteristicum  des  Rhinoscleroras  in  einer  Infil- 
tration des  Coriums  und  der  Papillen  mit  kleinen  Zellen  besteht. 
Diese  Beobachtung  wird  von  Cornil  bestätigt,  welcher  ausserdem 
angiebt,  dass  sich  zwischen  den  Gefässen  zerstreut  grosse,  sphäroide 
Zellen  befinden,  welche  einen  oder  mehrere  Kerne  enthalten.  Diese 
Zellen  sind  in  ein  roticuläres  Protoplasma  eingebettet  und  in  letz- 
terem finden  sich  ausserdem  kleine,  iichtbrechende,  hyaline  Kör- 
per, welche  schliesslich  im  Verlaufe  der  Weiterentwicklung  der 
Zelle  deren  ganze  Höhlung  ausfüllen.  Diese  hyalinen  Körper  wandern 
in  einigen  Fällen  aus  dem  Körper  ihrer  Mutterzelle  in  das  umge- 
bende Gewebe  aus.  Sie  sind  weder  amyloider,  noch  fettiger  Natur 
und  enthalten  Cornil  zufolge  keine  Micrococcen;  sie  bilden  das 
characteristische^    pathologische    Product    des    Rhinoscteroras.    — 


I)  Op.  cifc,  p.  635. 
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Kaposi')  fand  ia  einem  Fall  echten  Knorpel  und  in  Chiari's^) 
Fall  war  nicht  nur  Knorpel,  sondern  sogar  beginnende  Ossification 
vorhanden. 

Interne  Behandlung  hat  keinen  EinAuss  auf  das  Leiden  und 
chirurgische  liingriiTe  wirken  nur  palliativ  liegen  seine  störenderen 
Symptonae.  Sowohl  das  Messer,  wie  verschiedene  (jaustische  Agentien 
sind  erfolglos  gegen  dasselbe  in  Anwendung  gezogen  worden,  indem, 
wie  bereits  bemerkt,  selbst  die  gründlichste  Entfernung  oder  Zer- 
störung der  patholugischcn  Neubildung  ausnahmslos  von  Rück- 
fällen des  Leidens  gefolgt  worden  sind.  Indessen  lässt  sich  oft 
temporäre  Erleichterung  erzielen.  Ist  die  Nase  verstopft,  so  ent- 
ferne man  die  den  Verschluss  bewirkende  Neubildung  mittelst  des 
Galvanocauters  und  dilatire  die  verengerte  Passage  mit  Hülfe  von 
Laminariastiften.  Droht  in  Folge  vun  Invasion  des  Larynx  Er- 
stickung, so  ist  selbstverständlich  ohne  Zögern  die  Tracheotomie 
vorzunehmen. 


lUti. 


Lateinisch:      Equinia;  Malleus  humidus. 
Pranzösiscb:  Monre. 
Englisch:         Glaaders. 
Italienisch:     Cianiorro. 

Definition.  Eine  contagiöse  Krankheit,  welche  durch 
die  Einführung  eines  specifischen  Giftes  in  den  Organis- 
mus erzeugt  wird,  das  direct  oder  indirectvon  einem  an 
derselben  A ffection  leidenden  Pferde  herstammt.  Sie 
ist  charakterisirt  duroh  die  Bildung  von  Pusteln  mit 
nachfolgender,  um  sich  greifender  Ulceration  der  Haut 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  (Wurm)  und  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Halses,  von  welcher  ein 
Äusserst  abundantes^   klebriges,  schleimig-eitriges  oder 


1)  Op   eil.  ]>.  ß35. 

2)  Ibidem. 
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dünn-eitriges  Secret  abgesondert  wird;  sie  geht  mit  den 
gewöhnlichen  constitutionellen  Symptomen  einer  Blut- 
vergiftung einher  und  endigt  gewöhnlich  mit  dem  Tode. 
Geschichte.  Die  erste  thatsächliche  Beobachtung  von  Rotz 
beim  Menschen  wurde  im  Jahre  1783  von  Osiander*)  gemacht, 
doch  wurde  erst  im  Jahre  181'2  das  Rotzgcschwiir  (Wurm)  von 
Lorin')  als  beim  Menschen  vorkommend  beschrieben.  —  Die  erste 
genaue  Schilderung  des  ganzen  Leidens  wurde  im  Jahre  18*21  von 
Schilling')  gegeben.  —  t'ünf  Jahre  später  wurden  drei  Fälle  der 
Krankheit  von  Travers*)  berichtet,  doch  scheint  er  die  wahre 
Natur  der  Phänomene,  welche  er  bos'jhriob,  nicht  verstanden  zu 
haben.  —  Ein  tödtlich  verlaufender  Fall  von  Rotz  boira  Menschen 
wurde  int  Jahre  1829  von  Brnwn^)  mitgothi^ill.  —  In  den  folgen- 
den zwei  bis  drei  Jahren  wurde  das  Leiden  von  EUiotson*) 
weiter  erforscht;  derselbe  beschrieb  in  einer  Serie  von  Arbeiten, 
welche  eine  kurze  Mono^rapliio  des  Gegenstandes  bilden,  mehrere 
von  ihm  selbst  beobatjhtete  Fallit,  denen  er  einige  weitere  hinzu- 
fügte, die  er  aus  anderen  Quellen  gesamnadt  liatte.  —  Kurv,  dar- 
auf wurden  zwei  Fälle  von  Rotz  ujuI  Wurm  beim  Menschen  von 
Graves')  publiciit,  welcher  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch 
nimmt,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von  „Knötchen- 
rotz"  beim  Menschen  gelenkt  üu  haben  ^).  —  Im  Jahre  1837  er- 
schien der  gründliche  Bericht  von  Rayer*),  welcher  insofern  sehr 
erfolgreich  war,  als  er  /ur  Etablirung  strioter,  sanitärer  Regula- 
tionen  mit  Bezug  auf  infioirto  Pferde  führte.    —    Im  Jahre   1843 


I 


1)  „Ausführlicbe  Abbnndlung  übfir  die  Kulipocken*'.   1801. 

2)  „Jüum.  de  Mßd.  Chir.  M  Pharm.  Milit."  Fevrier  1812. 

3)  „Rast^s  Magazin  für  dio  K^summlo  Hmlkundo".   Berlin  1821.  Vol.  XI. 
p.  480. 

4)  „Inquiry  concerning  Constitational  IrriUition'*.   London  1826.  p.  350 
et  seq. 

5)  „London  Med.  Qaz."   1829.   Vol.  IV.   p.  134. 

6)  „Med.-Chir.  Trans."   London  1830.   VoU  XVL   Pt.  1.    p.  171.      Ibid. 
1833.  Vol.  XVIIL   Pt.  1.   p.  201.    Ibid.   Vul.  XIX.  p.  237. 

7)  „Lundon  Med.  Gaz.*'   Vol.  XIX.   p.  939. 

8)  „CIirHi;ül  Lüctures".   Dublin  IÖ48.   2.  ed.   Vol.  11.  p.  33G. 

9)  „Mem.  de  TAcad.  de  Med.'*  Paris  1837.  T.  VI. 

Mft<^keiiile,  KntalÜMlten  de*  K«hlkopr««.    11.  3g 
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veröffentlichte  Tardieu^)  seinen  wohlbekannten  Essay  über  Rotz 
und  Wurm.  —  In  neueren  Zeiten  hat  Virrhow^)  dem  Gegenstand 
Wel  Aufmerksamkeit  gesrhenkt.  —  Eine  ausgezeichnete  Darstellung 
des  Leidens  wurde  von  den  Brüdern  Gamgce^)  im  Jahre  1866 
gegeben;  seither  sind  ausführliche  Artikel,  welehe  den  Rotz  und 
Wurm  beim  Menschen  in  der  gründlichsten  Weise  behandelten,  von 
Bolliuger*)  und  BrouardeP)  publicirt  worden.  —  Ganz  künc- 
lich  ist  die  patliologisolio  Anatomie  des  Leidens  sorgsam  von 
Bendall")  und  Boyd"")  erforscht  worden,  während  fast  gleich- 
zeitig von  verschiedenen  deutsehen  und  französischen  Beobachtern 
spcoifiöche  Bacillen  entdeckt  worden  sind. 

Aetiologie.  üeber  die  Ursache  des  Auftretens  dieser  beim 
Menschen  seltenen  Kranklieit  kann  kein  Zweifel  obwalten,  wenn 
auch  hinsichtlieh  der  Bedingungen,  welche  zu  ihrem  Zuatande- 
kommen  erforderlich  sind,  MeinungsdifFerenzen  existiren  mögen. 
Die  Krankheit,  wie  sie  beim  Pferde  zur  Beobachtung  kommt, 
erscheint  in  zwei  Formen,  nämlich  als  Wurm  (englisch:  farcy)  und 
als  Rotz  (englisch:  glanders).  Die  erstgenannte  ist  charakierisirt 
durch  eine  entlang  den  Lymphgefässen  verlaufende  Entzündung, 
welche  zu  einer  schmerzhaften  Anschwellung  und  nachfolgender 
Suppuralion  der  Drüsen,  Abscess-  und  Geschwürbbildung  mit  vira- 
lentcr  Secretion  fuhrt.  Der  Rotz  andererseits  raanifestirt  sich  durch 
das  Auftreten  kleiner,  knötchenförmiger  Neubildungen  in  den  Nasen- 
höhlen, welche  von  UIceralion  der  Suhlelmhaut  und  einer  anfäng- 
lich dünnen,  sehr  bald  aber  dicken,  fadenziehenden  und  übelriechen- 
den Absonderung  aus  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  begleitet  sind. 
Beide  Formen  können  nnter  den  Typen  acuten  oder  chronischen 
Verlaufs  auftreten;  beide  aber  weisen  den  merkwürdigen  Zug  auf, 


1)  „De  la  Morve  et  du  Farcin  chroniques  ohez  rHomme  et  les  Solip6des*S 
Th*se  de  Paris.   Xo.  15.   1843. 

2)  „Die    krankhaften    Geschwülst*",      Berlin    1864  —  1865.     Vol.   11. 
p.  543  et  seq. 

3)  „RcyI^oMs'sSysl^^m  ofMedicine".   London  1866.  Vol.  T.   p.693etseq. 

4)  V.  Zi*Mnssen:    „Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Ther."     Vol.  UI, 
2.  AuO.   1876.  p.  438  et  seq. 

5)  „Dict.  Encyclop.  des  Sciences  Medioales^V   Art.  ,, Morve*'.  Paris  1876. 
2.  Serie.   T.  X.   p.  166  et  seq. 

6)  „Trans.  Path.  Soc."   1882.  Vol.  XXXIII.   p.  417  et  seq. 

7)  Ibid.  p.  420  et  seq. 
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dass,  während  ein  Thier  plötzlich  von  der  acuten  Form  beider 
Leiden  befallen  worden  kann,  die  chronische  Form  niemalä  als 
eine  Folge  das  acuten  Stadiutas  zur  Beobachtung  kommt,  sondern 
im  Gegentheil  demselben  sehr  oft  vorausgeht.  HäuGg  bestehen 
Warm  und  Rotz  gleichzeitig,  in  anderen  Fällen  folgt  das  eine  Lei- 
den dem  anderen.  Ilire  Identität  wird  weiterhin  durch  die  That- 
Sache  bewiesen,  dass  einerseits  die  Absonderung  aus  den  Nasen- 
löchern eines  rotzkranken  Pferdes  einen  Anfall  von  Wurm  bei  einem 
anderen  Thiere  erzeugen,  andererseits  die  Inoculation  von  Materie 
aus  einem  „ Wurmknoten **  /.um  Auftreten  von  Rotz  bei  einem  an- 
deren Thiere  führen  kann. 

Beide  Formen  des  Leidens  werden  beim  Menschen  angetroffen, 
doch  ist  die  AfFeciion  so  selten,  dass  nur  äusserst  wenige  Aerzte  je 
Gelegenheit  gehabt  haben,  menschlichen  Rotz  zu  beobachten.  Be- 
rücksichtigt man  die  äusserst  grosse  Anzahl  von  Personen,  deren 
Geschäft  oder  Vergnügen  sie  in  häofigo  Berührung  mit  Pferden 
bringt,  und  andererseits  die  verhältnisHmässige  HäuGgkeit  der 
Krankheit  beim  Pferde,  so  scheint  das  äusserst  seltene  Auftreten 
von  Rotz  und  Wurm  beim  Menschen  zu  beweisen,  dass  eine  speeielle 
Prädisposition  vorhanden  sein  muss,  damit  das  Gift  seine  Wirk- 
samkeit entfalten  könne.  Wie  man  erwarten  würde,  gehört  die 
grosse  Majorität  der  Leidenden  denjenigen  Klassen  an,  deren  Be- 
schäftigurg  sie  viel  in  unmittelbaren  Contaol  mit  Pferden  bringt, 
d.  h.  also  Thieräraten,  Kutschern,  Reitknechten  etc.  Aus  einer  von 
Bollingcr')  aufgestellten  Tabelle  geht  hervor,  dass  unter  106  von 

^         ihm  gcsanimeUen  Rützfällen  sich 

^H  41  Pferdewärter, 

^^^^v  11  Kutsi-her,  Fuhrleute  und  Reitknechte, 

^^^^V  14  Pferdebesitzer  und   Laudvvirthe, 

^^^^V  10  Thierärzte  und  Studiiende  der  Thierheilkundo, 

^^^^  6  Abdecker, 

^H  6  Pferde  metzger, 

^H  5  Soldaten, 

^H  4  Aerzte  und  Wundärzte, 

^H  3  Gärtner, 

^V  2  Pferdehändler 

H  1)1 


1}  Loc.  cit.  p.  472. 


88* 


596 


BoU. 


befanden.  Von  den  übrig  bleibenden  vier  Fällen  betraf  je  einer 
einen  Polizist,  Scbäfer,  Si;hmied  und  Anatomiodiener  einer  Thier- 
arzneischule.  Da  Männer  der  lufection  weit  mehr  ausgesetzt  sind 
als  Frauen,  so  bedarf  es  auch  keines  weiteren  Commentars,  wenn 
wir  sehen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  nur  zu  5  pCt.  an  der 
Gesammt/ahl  der  Rotzfälle  participirt.  Unter  120  Fällen  fand 
ßollinger  (i.  c.)  nur  6,  die  weibliche  Individuen  betrafen,  und 
zwar  waren  die  inficirten  Weiber  meistens  Mägde,  die  rotzkranke 
Pferde  zu  warten  hatten,  oder  die  Frauen  von  Pferdewärtern  und 
Kutschern. 

Die  häufigste  Form  der  Üebertragung  der  Krankheit  ist  directe 
InoculatioD,  d.  h.  actueller  Contact  der  Absonderung  aus  den  Nasen- 
löchern eines  rotzkranken  Pferdes  oder  des  Eiters  aus  einem  Rotz- 
geschwür mit  einer  Wunde  oder  Erosion  der  Haut  oder  Schleimhaut 
des  Menschen.  In  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle,  der  sich  in 
meiner  eigenen  Praxis  vor  einigen  Jahren  zutrug,  wurde  die  In- 
fectionsquelle  auf  ein  rotzkrankes  Pferd  zurückgeführt,  das  einer 
offenen  Droschke  vorgespannt  war ').  Der  Patient,  welcher  nur 
eine  kurze  Strecke  weit  gefahren  war,  erirnerto  sich,  dass  das 
Pferd  geniest  hatte  und  dass  er  durch  das  Auffliegen  von  etwas 
Secret  auf  sein  Gesicht  belästigt  worden  war.  —  Die  Infection 
mag  auch  durch  Lumpen  weiter  verbreitet  werden,  welche  dazu 
benutzt  worden  sind,  die  Nasenlöchor  eines  erkrankten  Pferdes  zu 
reinigen,  und  ebenso  durch  jeden  beliebigen  Gegenstand,  auf  wel- 
chen die  pathologische  Absonderung  gerathen  ist.  Ein  FalP)  ist 
berichtet  worden,  in  welchem  das  Leiden  durch  einen  Riss  mit- 
getheilt  wurde;  vermuthlich  war  der  Speichel  der  Infections- 
träger.  Auch  von  Mensch  zu  Mensch  kann  das  Leiden  und  zwar 
in  seinen  schlimmsten  Formen  übertragen  werden.  Einigerraassen 
zweifelhaft   dagegen    bleibt    es,    ob  das  Gift   vom  Magen   aus   ins 


1)  Die  Londoner  ofTenen  Droscbkeu  (Han9om>cabs)  sind  so  constmirl, 
(ius9  der  Sit/,  für  d<>n  Kahri^ast  sich  unmittelbAr  hinter  dem  Pferde,  dor  des 
Kulsoh«rs  hinter  imd  iil>^v  dem  des  Fahrgastes  betindel.  So  wird  es  leicht  er- 
klärlich, dass  ein  Theil  der  Absonderung  des  Pferdes  in  das  Gesicht  des  Fahr- 
gastes gelangte.  —  Der  betreffende  Fall  ist  übrigens  dem  Herausgeber  wühl 
bekannt.  Anm.  des  Herausg. 

2)  Landouzy:  „Gaz.  Med."   1844.  p.  460. 
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?m  gelangen  kann,  da  Decroix's*)  tollkühno  und  ekelhafte 
Experimente  mit  Bezug  auf  diese  Frage  negative  Resultate  er- 
geben haben. 

Symptome.  Obwohl,  wie  bereits  angegeben,  Rotz  und  Wurm 
nichts  als  verschiedene  Ausdrucksformen  eines  und  desselben  pa- 
thologischen Zustandes  sind,  so  liegt  es  ausserhalb  des  Planes 
dieses  Werkes,  die  letztgenannte  t*orm  ausführlich  zu  behandeln. 
De  facto  wird  fibrigcns  heim  Monscht?n  das  Lyraphgefässsystom  viel 
seltener  dircct  von  dem  Gifte  ergriffen  als  beim  Pferde. 

Der  Verlauf  des  Rotzes  ist,  wie  oben  erwähnt,  entweder  ein 
chronischer  oder  ein  acuter  und  es  scheint  angemessen,  die  chro- 
nische Form  zuerst  zu  besprechen,  da  sie  bei  der  tiatürJiclHm  Knt- 
wickelung  der  Krankheit  oft  der  acuten  vorhergeht.  In  der  Regel 
ist  bei  dieser  Form  nur  wenig  Schwellung  oder  Röthung  in  der 
Nasenhöhle  zu  sehen,  oft  ist  auch  keine  Absonderung  vorhanden, 
doch  ist  die  Schleimhaut  mit  einem  schmutzigen  Grind  bedeckt 
und  an  verschiedenen  Stellen  ulcerirt.  Der  Mund  und  Oals  sind 
ebenfalls  afficirt,  obwohl  nicht  häufig  in  ausgedehnter  Weise.  Die 
Erweichung  der  Knötchen  aber  kann  zur  Ulceration  der  Zunge,  der 
Rückwand  des  Pharynx  und  des  Larynx  führen  und  demgemäss 
mögen  Rauhheit  der  Stimme,  leichter  Husten  und  selbst  ein  gewisser 
Grad  von  Respirationsbeschwerden  auftreten.  Das  Sputum  ist  bis- 
weilen blutig  tingirt.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  gewöhnlich  ein 
äusserst  chronischer  und  nimmt  durchschnittlich  4  —  8  Monate  in 
Anspruch,  bisweilen  aber  dauert  er  noch  viel  länger,  ßollinger*) 
berichtet  einen  Fall,  in  welchem  Sparen  des  Leidens,  wie  Husten 
und  Respirationsbeschwerden,  sowie  ausgesprochene  Cachexie,  nach 
11  jähriger  Dauer  des  Leidens  zurüokblieben.  Dus  Vcrhältniss  der 
günstigen  Ausgänge  wird  von  demselben  Autor  als  auf  etwa  50  pCL 
angegeben,  doch  erlangen  eine  Loträchtlichc  Anzahl  von  denjenigen 
Kranken,  welche  von  dem  Leiden  selbst  geheilt  werden,  niemals 
ihre  vollkommene  Gesundheit  wieder.     Bei  den  tödtlich  verlaufen- 


1)  „Bull,  de  la  Soc.  Centr.  do  MÄd.  Vöt."  1870^1871.  Dieser  be- 
geisterte Forscher  nach  der  Wahrheit  genoss  sowohl  rolies,  wie  auf  ver- 
schiedene Weise  zubereitetes  Klvisob  von  rotzkraiiki:?ii  Pferden,  ohne  dasa 
irgend  welche  unaugonehmo  Folgen  aufgetr^Leu  zu  sein  scheiuen. 

2)  Lüc.  cit.  p.  479. 
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den  Fällen  wird  dieser  Ausgang  in  einigen  durch  die  dem  langen 
Fieber  folgende  Erschöpfung,  colliquaiive  Diarrhöen,  heftige  SchweLsse 
und  den  septischen  Einlluss  der  lang  anhaltenden  Eiterung  zu  Wege 
gebracht  und  in  den  übrig  bleibenden  nimmt  die  Krankheit  plötz- 
lich den  acuten  Character  an. 

Die  acute  Form  des  Leidens  verlauft  fast  stets  tödtÜch,  mag 
sie  dem  chronischen  Rotz  oder  Wurm  folgen  oder  als  das  unmittel- 
bare Resultat  von  Inoculatlou  auftreten.  Ihr  Beginn  ist  durch 
Frost,  plötzliche  Temperatursteigerung  und  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome heftigen  Fiebers  roarkirt.  Bald  zeigt  sich  ein  erysipel&töses 
Exanthem  ira  Gesicht.  Dasselbe  geht  meist  von  der  Nase  aus, 
verbreitet  sich  aber  von  dort  schnell  über  Wangen  und  Stirn.  Die 
Oberfläche  der  entzündeten  Hautpartie  bedeckt  sich  mit  Bläschen, 
welche  allmählich  bersten  und  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab- 
sondern* Einzelne  Stellen  der  äusseren  Bedeckung  können  selbst 
Zeichen  beginnenden  Brandes  aufweisen.  Die  characteristischen 
RotÄpusteln,  vermischt  mit  Bläschen,  erscheinen  haufenweise  im 
Gesicht,  das  Secret  der  Pusteln  trocknet  schnell  ein  und  bildet 
Borken;  stossen  diese  sich  ab,  so  bleibt  eine  ulcerirende  Oberfläche 
zurück.  Der  geschwürigo  Process  zeigt  eine  Tendenz,  nach  allen 
Seiten,  oft  mit  fast  phagcdänischer  Geschwindigkeit,  um  sich  zu 
greifen;  gleichzeitig  leidet  der  Patient  an  einem  schmerzhaften  Ge- 
fühl von  Verstopfung  im  Halse  und  in  der  Nase.  Dies  ist  die 
Folge  davon,  dass  die  Schleimhaut  dieser  Theile  dick  mit  Pusteln 
besäet  ist.  Eine  zähe  Flüssigkeit  fliesst  constant  aus  der  Nase 
und  wird  durch  Räuspern  aus  dem  Halse  entleert;  oft  ist  eine 
ähnliche  Absonderung  aus  den  Augen  vorhanden.  Mit  dem  Fort- 
schreiten des  F^eidens  wird  das  Secret  dicker  und  klebriger,  oft 
finden  sich  Blutstreifen  in  ihm,  stets  ist  es  äusserst  lolid.  Bis- 
weilen leidet  der  Patient  an  UebelkoJt,  Durchfall  und  Leibschmer- 
zen. Indessen  erinnere  man  sich,  dass  die  Absonderung  sehr  un- 
bedeutend sein  oder  sogar  ganz  fehlen  kann.  Ist  das  Leiden  auf 
der  Höhe  seiner  Enlwickelung  angelangt,  so  wird  die  Stimme  heiser 
oder  völlig  aphonisch,  und  Schlingbeschwerden  treten  in  Folge  der 
Schwellung  der  Epiglotlis  auf.  Gewöhnlich  wird  die  Expectoration 
um  so  abundanter  und  blutiger,  als  das  Leiden  im  Kehlkopf  weiter 
fortschreitet.  In  Folge  des  theihvoison  Glottisverschlusses  treten 
Paroxysraen  von  Dyspnoe  auf    Der  Patient  fängt  entweder  an  zu 
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deliriren  oder  verfällt  in  den  sogenannten  typhösen  Zustand,  wel- 
cher allmählich  in  Coma  und  Tod  übergeht.  Das  acute  Stadium 
des  Rotzes,  welches  der  chronischen  Forna  folgt,  verläuft  viel 
schneller  tödtlich  als  der  primär  auftretende,  acute  Kotz.  Denn 
während  ira  letzteren  Falle  die  Dauer  des  Leidens  sich  auf  20  Tage 
und  darüber  erstrecken  mag,  endigt  im  ersteren  der  Tod  gewöhn- 
lich die  Leiden  des  Patienten  in  weniger  als  Wochenfrist. 

Diagnose.  Wahrscheinlich  entgeht  die  Krankheit  bisweilen 
der  Entdeckung,  da  der  Arzt,  ausser  wenn  eine  klare  Geschichte 
von  Inoculatiou  vorhanden  ist,  kaum  an  eine  so  seltene  Krankheit 
wie  den  Rotz  denken  wird.  Man  nehme  daher  in  allen  Fällen 
von  Verstopfung  der  Niise  mit  gleichzeitiger  Absonderung^  beson- 
ders wenn  eine  solche  Affection  von  ausgesprochenen,  constitutio- 
n eilen  Störungen,  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  A bscessen 
in  verschiedenen  Körpertheilen  begleitet  ist,  eine  sorgfältige  Ana- 
mnese auf  und  versäume  dabei  nicht,  speciell  auf  die  Beschäfti- 
gungen und  die  Gewohnheiten  des  Patienten  einzugehen.  Nur  bei 
sorgfältiger  Beachtung  aller  begleitenden  Umstände  wird  man  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  einer  correcten  Schlussfolgcrung  gelangen. 
Die  Pusteln  und  Geschwüre  haben,  an  sich  betrachtet,  absolut 
nichts  Pathognomonisches,  und  die  Allgemeinsyraptome  sowohl  des 
Rotzes  wie  des  Wurmes  weisen  bedeutende  Achnlichkeiten  mit  den 
wesentlichen  iMerkmalen  vieler  anderer,  häufigerer  Krankheiten  auf. 
So  lassen  die  Gelenkschmerzeri,  welche  beim  Wurm  vorhanden 
sind,  an  Rheumatismus  denken,  bis  eine  sorgsame  Untersuchung 
sicherstellt,  dass  nicht  tias  Gelenk  selbst,  sondern  die  Muskeln 
und  Sehnen  in  seiner  Nachbarschaft  der  Sitz  des  Leidens  sind. 
Die  Schüttelfröste  und  Abscesso  werden  vormuthlich  —  speciell 
wenn  anamnestisch  ermittelt  wird,  dass  der  Patient  sich  bei 
einer  Obduction  verletzt  hat  —  den  Arzt  dazu  verleiten,  an  Pyäraio 
zu  denken;  man  erinnere  sich  daher,  dass  die  Fröste  beim  Wurm 
ein  viel  weniger  hervortretendes  Symptom  bilden  als  bei  der  Pyämie, 
und  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  völlig  fehlen  können.  Geht 
das  Leiden,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  mit  gastro-intcsti- 
nalea  Störungen  einher,  so  kann  es  einena  Abdominaltyphus  täu- 
schend ähnlich  sehen,  doch  wird  der  Mangel  der  Roseola  und  der 
charakteristischen,  wcllenähnÜchen  Temperaturerhöhung  dazu  dienen, 
es  von  letztgenannter  Krankheit  zu  unterscheiden.    Der  Rotz  kann 
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besonders  leicht  mit  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nase  und 
des  Halses  verwechselt  werden,  doch  liefern  die  bedeutenden  All- 
roeinstörungen  bei  crsterer  und  die  günstige  Wirkung  des  Jod- 
kaliams  bei  letzterer  Affection  völlig  genügende  Untorscheidungs- 
raerknaale.  Ebenso  dient  die  Heftigkeit  der  constiiutionellon  Sym* 
ptome,  welche  den  Rotz  begleiten,  zur  Unterscheidung  desselben 
von  skrophulÖsen  Exanthemen  und  Geschwüren  im  Gesicht  und  in 
der  Nase.  Indessen  kann  trotz  aller  möglichen  Üeberlegung  nicht 
immer  eine  sichere  Diagnose  erzielt  werden,  und  ein  vorzügliches 
Beispiel  der  Schwierigkeiten,  mit  welchen  der  Arzt  zu  thun  hat, 
unter  dessen  Beobachtung  ein  Fall  dieses  obscuren  Leidens  kommt, 
wird  von  Virchow')  berichtet.  Derselbe  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  die  Obduction  eines  Patienten,  dessen  Krankheit  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  erkannt  worden  war,  zu  der  Entdeckung 
einer  schweren  Epidemie  unter  Pferden  führte,  welche  bis  dahin 
völlig  übersehen  war. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Krankheit  gehört  zu  dem- 
selben pathologischen  Typus  wie  Syphilis  und  Tuberculose  und 
weist  eine  ungemeine  Aehnlichkeit  mit  der  Pyämie  auf.  Der 
pathologische  Process  repräsentirt  die  gewöhnliche  Aufeinanderfolge 
der  Phänomene  einer  Blutvergiftung,  d.  h.  Infcction  auf  dem  Wege 
verletzter  Haut  oder  Schleimhaut,  Entzündung  der  Lymphgefässe, 
welche  mit  dem  Eintritt-spunkt  des  Virus  in  Verbindung  stehen, 
Schwellung  und  Vereiterung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  und 
allmähliche  Generalisation  der  Krankheit  durch  das  ganze  System. 
Das  specielle  pathologische  Product  des  Rotzes,  wenn  man  von 
einem  solchen  sprechen  kann,  besieht  in  Knötchen  oder  Tuberkeln, 
welche  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  irgend  eines  Theiles  des 
Körpers,  hauptsächlich  im  Gesicht,  auf  den  Extremitäten  und  in 
den  Wandungen  der  Nasenwego  auftreten.  In  der  Regel  sind  diese 
Knötchen  nicht  viel  grosser  als  Hanfsamenkörner;  sie  erscheinen 
entweder  disserainirt  oder  haufenweise  angeordnet.  Anfänglich  sind 
sie  fast  farblos,  dann  aber  rötheii  sie  sich  bei  gleichzeitiger, 
schneller  Volumenzunahme,  larben  sich  später  gelb  und  nehmen 
all*  die  Charaktere  einer  Pustel  an.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Pusteln  ergicbt,    dass  sio  aus  Eiterkörperchon  und 


1)  Loc.  cit.  p.  564, 
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zahlroii'hen  kleinen ,  diohf  an  einander  gehäuften  Kernen  bestehen. 
In  neuester  Zeit  sind  von  Schutz  und  Lotfler')  in  Deutüchland 
und  fast  gleichzeitig  von  ßouchard*),  Capitaa*)  und  Charous*) 
in  Frankreich  stäbchenförmige  ßactcrien,  welche  einige  Aehnlich- 
keit  mit  den  Tuberkelbacillen  aufweiäen,  in  den  Pusteln  and  Ge- 
schwüren von  rotzkrankon  Menschen  und  Thieren  aufgefunden 
worden.  Die  Knötchen  zeigen  eine  starke  Tendenz,  sich  zu  erwei- 
chen und  sich  in  kleine  Abscesse  zu  verwandeln.  Letztere  bersten 
in  vielen  Fällen  und  es  kommt  zur  Bildung  eines  übel  aussehenden 
Geschwüres,  welches  wenig  oder  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt 
und  bei  der  acuten  Form  des  Leidens  sich  entweder  auf  die  be- 
nachbarten Abschnitte  der  Haut  ausdehnen  oder,  indem  es  in  die 
tiefer  gelegenen  Gebilde  frisst,  bis  auf  die  Knochen  dringen  kann. 

Prognose.  Der  acute  Kotz  verläuft  fast  stets  tödtlich,  doch 
sind  einige  wenige  Fälle  von  Heilung')  berichtet  worden.  —  Bei 
der  chronischen  Form  .sind  die  Aussichten  des  Patienten  weniger 
trübe,  soweit  der  unnaittelbare  Ausgang  betroffen  ist,  doch  hinter- 
lässt  das  Leiden  unverwischbare  Spuren  seiner  Existenz  ond  voll- 
kommene Herstellung  der  Gesundheit  darf  kaum  jemals  erwartet 
werden.  Was  die  Krankheit  im  Allgemeinen  anbetrifft,  so  giebt 
die  von  Brouardel*)  aufgestellte  Regel:  dass  nämlich  noch  Raum 
zur  Hoffnung  vorhanden  ist,  solange  die  Nase  nicht  afficirt  ist, 
in  praxi  vielleicht  den  besten  Führer  des  Arztes  bei  Stellung  der 
Prognose  ab. 

Therapie.  Alle  Autoren  legen  das  Geständniss  ab,  dass 
nach  erfolgter  Infoction  des  Organismus  die  Behandlung  des  Rotzes 
fast  absolut  erfolglos  ist.  Natürlich  wird  man  gewissen  allge- 
rooinen  Principion  folgen,  d.  h.  symptomatisch  je  nach  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Läsionen  behandeln,  den  Zustand  des  Orga- 
nismus des  Leidendon  überwachen,  Stimulantia  geben,  wenn  die 
Kräfte    zu    schwinden    beginnen,    Anodyna    oder   Sedativa,    wenn 


1)  „Ümilsche  Med.  Wochenschrift".   1882.   No.  52. 

2)  „Kövue  Med.  Franpaise^S   üöc.  30.    1882. 

3)  Ibidem. 

4)  Ibidem. 

5)  Brouardel:  Op.  oil.  p.  184.    Harrison:  „Lancet".  Vol.  11. 
p.  910.    Haynes  Walton:  „Med.  Times  and  Gaz."   1877.   Vol.  11.  p. 

6)  Op.  cit.  p.  191. 
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Schmerz,  Aufregung  oder  Schlaflosigkeit  vorhandea  sind.  Brcch- 
und  Abführmittel  sind  empfohlen  worden,  doch  sollten  erstere  nie, 
letztere  nur  dann  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  ihr  Ge- 
brauch klar  indicirt  ist.  Verschiedene  Jod-  und  Schwefelpräparate 
sind  zu  verschiedenen  Zeiten  als  Specifica  gerühmt  und  erfolgte 
Uoilungen  ihrer  Wirksamkeit  zugeschrieben  worden'). 

Man  versäume  nicht,  gewisse  locale  Massregeln  anzuwenden, 
da  dieselben,  selbst  wenn  sie  das  Leben  des  Patienten  nicht  zu 
verlängern  im  Stande  sind,  doch  seine  Leiden  verringern  und,  was 
ebenfalls  von  Wichtigkeit  ist,  die  Gefahr  der  üebertragung  dieser 
schrecklichen  Krankheit  auf  das  Wartepersonal  abzuschwächen  ver- 
mögen. Elliotson  (1.  c.)  giebt  an,  dass  es  ihm  gelang,  mittelst 
Injection  einer  Lösung  von  Creosot  in  Wasser  (0,1  auf  einen  halben 
Liter  dreimal  täglich)  die  Absonderung  von  der  Nase  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Die  eiternden  Hautbezirke  sind  mit  häa6g 
zu  wechselnden,  carbolisirten  Corapressen  (1  in  60  bis  80)  zu  be- 
decken. 

Es  braucht  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  dass  in  allen  Fällen, 
in  welchen  die  Existenz  des  Leidens  constatirt  worden  ist,  die 
energischsten,  prophylaktischen  Massregeln  zu  ergreifen  sind.  Mit 
Bezug  auf  Pferde  sind  gesetzlich  die  erforderlichen  Vorschriften 
gegeben.  Die  Gefahr  der  üebertragung  von  einem  Menschen  auf 
den  anderen  ist  freilich  geringer,  dennoch  aber  hat  man  jederzeit 
aufs  Gewissenhafteste  Sorge  zu  tragen,  dass  Alles,  was  als  In- 
foctionsträger  dienen  könnte,  zerstört  oder  gründlich  desinficirt  wird. 
Den  Experimenten  von  Gerlach^)  zufolge  vernichtet  Carbolsäuro  die 
Activität  des  Giftes  und  Niemand,  der  einen  Fall  von  Rotz,  sei  es 
beim  Menschen  oder  Thiere,  behandelt,  sollte  unter  irgend  welchen 
Umständen  versäumen,  nach  jedem  Verbände  Hände  und  Instrumente 
in  einer  starken  Lösung  dieses  Dosinfectionsraittels  zu  waschen. 

Eine  interessante  Beobachtung  wurde  kürzlich  von  Meyrick^ 
veröffentlicht,  welche,  wie  man  dies  a  priori  erwarten  würde,  dar- 
auf hinzudeuten  scheint,  dass  das  Virus  abgeschwächt  wird,  wenn 
es  lange  der  Luft  ausgesetzt  ist,  und  dass  Thiere,  welche  mit  einer 


1)  Vergl.  BrDuardel:  Op.  cit.  p.  202. 

2)  Citirt  von  Bollinger:  Loc.  cit.   p.  487. 

3)  „Veterinär)'  Journal".   Vol.  XVII.  p.  179. 
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bolcheti,  milderen  Form  des  Giftos  inficirt  werden,  von  einer  modi- 
ficirten  Form  der  Kranklieit  leiden.  Ein  Kavalleriepiquet  war  in 
einer  sandigen  Ebene  in  der  Nähe  von  Cairo  sUtionirt,  nahe  einer 
Stelle,  welche  einige  Mouate  zuvor  von  einem  Detachement  indischer 
Kavallerie  occupirt  gewesen  war,  dessen  Pferde  schwer  am  Rotz 
gelitten  hatten.  Zwei  Pferde  des  Piquets  wurden  rotzkrank  und 
mehrere  andere  litten  an  Schwellung  der  Subraaxillardrüsen  und  an 
ßläschen  auf  der  Nascnijchtetmhaul,  welche  platzten,  aber  schnell 
ohne  ülceration  heilten.  —  Die  wiL'htige  Frage,  um  deren  Entschei- 
dung es  sich  gegenwärtig  handelt,  ist  die,  ob  die  Inoculation  eines 
durch  angemessene  Züchtung  abgeschwächten  Virus  als  ein  Präser- 
vativ gegen  das  Rotzgift  dienen  würde.  Meines  Wissens  nach  fehlt 
fea  noch  gänzlich  an  Anhaltspunkten  in  dieser  Beziehung. 
Nüsenafleclioneii  bei  dea  ACRten  Eianthenen  und  and«>reii 
acaten  Krankheitfo* 
Masern.  Bei  den  Masern  ist  ein  seröser  Äusfluss  aus  der 
Nase  nebst  Congestion  der  Oonjunctiva  eines  der  ersten  Symptome. 
Bisweilen  folgt  dieser  Aufaugserscheinung  schwere  Rhinitis  und  in 
solchen  Fällen  tritt  nicht  selten  Epistaxis  auf.  Nach  dem  Ver- 
schwinden dieser  acuten  Symptome  und  der  Genesung  des  Patienten 
bleiben  bisweilen  trockener  Katarrh  und  Ozaena  zurück.  Auch  Ülce- 
ration des  Septums  ist  beobachtet  worden  *). 

Scharlach.  Bei  scarlatinöser  Angina  nimmt  die  Schleimhaut 
der  Nase  oft  an  dem  entzündlichen  Processe  Theil.  Die  AfFection 
kann  entweder  katarrhalischen  Charakters  sein  oder  es  mag  zu 
äusserst  heftiger  Entzündung  mit  starker  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  abundanter,  reizender  Absonderung  kommen.  Bisweilen 
tritt  auch  Uiceration  auf,  die  ihrerseits  wiederum  von  Nasenbluten 
gefolgt  sein  kann. 


1)  Joffroy:  „Bull,  de  la  Soc.  Anat."  1870.  p.  164. 
„De  la  Rougeole".  Theso  de  Paris.   1842.  p.  24. 
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Pocken.  Bei  dieser  Krankheit,  besonders  bei  ihrer  confloiren- 
den  Form,  bilden  sich  bisweilen  Pusteln  im  Naseninnern,  welche 
die  Passage  verschlieasen  und  in  gewissen  Fällen  Epistaxis  produ- 
ciren.  In  mehr  als  einem  Falle  ist  vollständige  Obliteratlon  eines 
oder  beider  Nasenlöcher  die  Folge  davon  gewesen,  dass  nach  Ab- 
stossung  der  Krusten  die  einander  gegenüberliegenden,  wunden 
Oberflächen  der  äusseren  und  inneren  Nasenwandungen  mit  ein- 
ander verwuchsen.  Ein  Beispiel  diosos  Vorfalls  ist  von  Luc')  be- 
richtet worden;  es  gelang  demselben,  eine  Heilung  zu  erzielen, 
indem  er  das  Nasenloch  incidirte  und  es  sodann  mittelst  systemati- 
scher Dilatation  offen  hielt. 

Abdominal typh US.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  bei  allen 
adynamischen  Fiebern  eine  Tendenz  zu  acuten  Gowebsontzündungen 
mit  Abscessbildung  vorhanden  ist.  Der  Einfluss  der  Tjago  des 
Patienten,  welcher  eine  so  grosso  Rolle  hinsichtlich  der  Er^ugung 
von  Hnlsaffectionen  beim  Abdominaltyphus  spielt,  kommt  nicht  in 
Betracht,  soweit  die  Nase  betrofTen  ist;  andererseits  aber  kann  es 
leicht  in  Folge  der  Auftrocknung  bedeutender  Schlcimmassen  zu 
Veränderungen  in  der  Schleimbaut  dieses  Theiles  kommen.  Es 
bilden  sich  Geschwüre,  die  eine  Tendenz  zur  Ausbreitung  zeigen, 
und  schliesslich  kann  Necrose  und  Perforation  des  Septums  er- 
folgen. Fälle  der  Art  im  Verlauf  eines  lange  anhaltenden  und  er- 
schöpfenden Typhoids  sind  von  Roger'),  Lecoeur'),  Gietl*), 
Lagneau')  und  Charcot*)  beobachtet  worden. 

Rheumatismus.  Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  tritt  bis- 
weilen heftige  Entzündung  und  UIceration  der  Membrana  pituitaria 
auf  und  selbst  Necrose  des  knorpeligen  Abschnittes  des  Septums 
ist  zur  Beobachtung  gekommen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  von 
Roger"*)  berichtet:  ein  junger  Mann,  der  an  sehr  schwerem  Rheu- 
matismus, begleitet  von  stark  ausgesprochenen  Herzcomplicationen, 


1)  Citirt  von  Casabianca:   „Des  Affeotions  de  la  Cloison  des  Fosscs 
nasales".  Paris  1876.   p.  17. 

2)  „Gazette  des  Höpitaujc".   1860.  p.  153. 

3)  Ibid.  p.  214. 

4)  „Union  Medicale".   1862.  T.  XVI.   p.  523. 

5)  „Gaz.  Ilebdom".   1863.   p.  440. 

6)  Citirt  von  Casabianca:  Op.  cit.   p.  33. 

7)  „Union  Medicale*'.   1860.   Kouvelle  aörie.  T.  V.  p.  468. 
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litt,  verlor  zwei  Monate  vor  seinem  Tode  ein  etwa  rciskorngrosses 
Sturk  aus  dem  Knorpel  des  Soptums.  Ein  ziemlich  ähnlicher  Fall 
ist  von  Corbol')  beschrieben  worden. 

Influenza.  Es  schien  mir  nicht  angemessen,  die  Influenza 
in  Form  eines  besonderen  Kapitels  zu  behandeln,  da  die  bron- 
chialen und  pulnionären  Symptome  dieses  Leidens  so  sehr  viel 
wichtiger  sind  als  seine  Manifestationen  in  der  Nase.  Doch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  die  letzteren  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  ziehen. 

Diphtheritis  der  Nase.  Diese  Affection  ist  bereits  aus- 
führlich besprochen  worden  (vergl.  Vol.  1.  p.  252  et  seq.). 


Fradurtn  dfr  Nase. 

Lateinisch:  Frootura  ossiiim  nasi. 

Französisch:  Fracturo  dos  r>s  du  nez. 

Knglisch:  Fractares  of  thc  nose. 

Italienisch:  Frattora  delle  ossa  ^ol  naso. 

Definition,  Brüche  der  Knochen  oder  Knorpel  der  Nase, 
welche  öfters  entweder  durch  Hautwunden  oder  durch 
Lai^eration  der  Nasenschleimhaut  complicirt  und  in  der 
Regel  von  beträchtlichen  Coniusionen  und  einem  gewissen 
Grade  von  Dislocation  der  Fragmeate  begleitet  sind. 

Geschichte.  Seit  den  frühesten  Zeiten  der  Medicin  sind 
Brüche  der  Nasonknocben  den  Aerzten  bekatmt  gewesen.  Hippo- 
crates*)  bespricht  Verletzungen  dieser  Art  ziemlich  ausführlich 
und  die  von  ihm  empfohlenen  Bebandlungsmethodcn  beweisen»  dass 
er  eine  reiche  Erfahrung  hinsichtlich  gebrochener  Nasen  gehabt 
haben  muss.  Dies  ist  übrigens  nicht  weiter  verwunderlich,  wenn 
man  borJcnkt ,  dass  er  unter  einem  Volke  lebte,  welches  viel  vom 
Boxen  hielt.  Er  erzählt,  dass  Brüche  der  Niisc  in  einer  so  künstlichen 
Weise  rcctifioirt  wurden,  dass  jeder  junge  Arzt  sohnlichst  wünschte, 


1)  „Gazette  des  Ilöpitaux".    1860    p.  178. 

2)  „De  A^tabus*^   Paris  1844.  Littr^'s  Edition.   Vol.  IV.  p.  159. 
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einen  Fall  der  Art  unter  die  Hände  zu  bekomraen,  um  seine  Gfr- 
schicklichkeit  im  Anlegen  von  Verbänden  zeigen  können.  Es  ver- 
dient vielleicht  bei  der  Besprechung  dieses  Gegenstandes  der  Er- 
wähnung, dass  Hippocratcs  die  Application  von  in  Eiweiss  ge- 
tauchter Lcinwatul  als  die  beste  Methode  empfiehlt,  um  die  Knochen 
in  Position  zu  erhalten  —  gewiss  eine  bomerkenswerthe  Anticipa- 
tion  des  modernen  Gipsverbandes.  —  Noiii  im  16.  Jahrhundert 
folgte  Ambro ise  Pare*)  genau  der  hippocra tischen  Behand- 
lungsmethode dieser  Verletzungen.  In  unseren  Tagen  hat  Jarja- 
vay')  eine  ausführliche  Abhandlung  über  gewisse  Folgen  von 
Brüchen  der  Nase  geschrieben  und  William  Adaras ^)  einige  wich- 
tige Verbesserungen  in  der  Metliodc  der  Behandlung  der  Verletzung 
speciell  mit  Bezug  auf  die  Vermeidung  späterer  Entstellungen  be-^ 
kannt  gegeben. 

Aetiologie.  In  Folge  der  gebogenen  Form  der  Nasenknochen" 
und  ihrci*  geschützten  Position  zwischen  den  Vorsprüngen  der  Stirn- 
beine und  der  knorpeligen  Nasenspitze  kommt  es,  ausgenommen 
wenn  Jemand  gegen  eine  scharfe  Ecke,  einen  Tisch-  oder  Treppen- 
stufenrand resp.  eine  Mauerecke  fallt,  oder  wenn  ein  winkliger 
Körper,  wie  die  Knöchel  einer  Mannesfaust  oder  ein  Pferdehuf, 
gewaltsam  die  Nase  treflFen,  nur  selten  zu  Brüchen  derselben.  In- 
dessen sind  die  Nasenknocheo  auch  Fracturen  ausgesetzt,  wenn 
seitliche  Schläge  auf  sie  fallen.  In  .solchen  Fällen  erfolgen  in 
der  Regel  Querbrüche  beider  Knochen,  und  zwar  werden  die  un- 
teren Fragmente  nach  der  dem  Schlage  entfernter  liegenden  Seite 
dislocirt.  Fälle  auf  den  Kopl'  führen  bisweilen  zu  Brüchen  des 
Nasendaches,  d.  h.  des  Siebbeins,  doch  ist  in  Fällen  dieser  Art 
selbstverständlich  die  Verletzung  der  Schädelbasis  von  weit  höherer 
Bedeutung  als  der  Bruch  der  Nasenknochen.  Andererseits  hat 
Hamilton*)  experimentell  festgesiellt,  dass  directo  Verletzung  des 
Septums  nicht  zur  Fractur  der  Lamina  cribriformis  fuhrt.  Trotz 
alledem   würden   Brüche  der  Nase   viel   häufiger  sein,    wenn   nicht 


1)  „Oeuvres".  Livr.  8.  Ch.  XXVI.   Paris  1840.    Malgaign«'»  edilion. 
Vol.  II.  p.  86. 

2)  „Bull.  General  de  Tberap."   WH.  T.  LXli.  p.  539  et  seq. 

3)  „Brit.  Mod.  Journ.''   I87ö.   Vol.  IL   p.  421—422. 

4)  „Practical  Trealise   on  Fracluroa   and  Dislocations".     Philadelphi 
1866.  3.  ed.  p.  93. 
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der  nachgiebige  Cbarader  des  Knorpels,  auf  welchen  Schläge 
meistens  fallen,  den  Shot-k  sehr  bedoutond  abschwächte.  Gurlt *) 
fand,  dass  unter  225  Brüchen  der  Kopfknochen  sich  22  Fracturen 
der  Nase,  17  des  Oberkiefers  und  Os  zygoniaticuni  und  56  Unter- 
kieferbrüche  befaiKlen.  und  Otto  VVeber'^)  halte  unter  56  Fracturen 
der  Küpfknochen  10  Nasenbrüche,  4  Fracturen  des  Oberkiefers  und 
Os  zygoniaticum  und  9  üntcrkieferbrüche  zu  verzeichnen. 

Es  wäre  möglich,  dass  das  zarte  Skelet  der  Nase  des  Neuge- 
borenen bei  einer  Zangengeburt  unheilbar  durch  die  Branchen  der 
Zange  beschädigt  würde,  doch  ist  mir  mit  Ausnahme  des  einigcr- 
raassen  zweifelhaften  Falles  von  Tristram  Shandy*)  kein  that- 
sächlich  berichteter  Fall  eines  derartigen  Ereignisses  bekannt.  Fi- 
brome und  bösartige  Geschwülste  der  Nase  oder  der  benachbarten 
Theile  führen  bisweilen  zu  Fracturen  des  knöchernen  Daches  oder 
der  Scilenwändc  des  Organs;  häuOger  aber  bewirkt  der  Druck  solcher 
Geschwülste    Absorption   der  Knochen. 

Symptome.  Die  Verletzung  varürt  in  Intensität  von  einem 
einfachen  Bruch  ohne  Dislocation  bis  zur  völligen  Zerschmetterung 
des  Nasen gerüstos.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  das 
Rad  eines  Fferdceisenbahnwagons  über  dos  Gesicht  eines  Herrn 
fcrtgegangen  war  und  die  Nasn  vollständig  zermalmt,  ihm  aber  inj 
Uebrigen  äusserst  wenig  Schaden  gethan  hatte.  Die  Entstellung 
war  jedoch  so  gross,  dass  der  Patient  seinen  Beruf  aufgeben  rausste. 
In  einem  anderen  Falle,  der  zu  meiner  Kenntniss  gekommen  ist, 
war  der  knöcherne  Theil  der  Nase  durch  einen  Fall  vollständig 
platt  gedrückt  worden  und  hatte  einen  hässlichea  Knoten,  der  dem 
Gesicht  einen  ausgeprägt  affenähnlichen  Charactor  aufdrückte,  an 
Stelle  dessen  zurückgelassen,  was  einst  die  Spitze  einer  schön  ge- 
bauten Nase  gewesen  war.  Der  Leidende,  ein  äusserst  populärer 
Abbe,  musste  seine  Entstellung  in  einem  Kloster  verbergen.  — 
Selbst  bei  den  leichteren  Formen  der  Verletzungen  ist  gewöhnlich 
starke  Schwellung  der  Wcichlheile  mit  weit  ausgedehnter  Ecehy- 
mosirung  und  mit  Oedem  der  Augenlider  and   Wangen  vorhanden. 

1)  Handbuch  4cr  Lehre  von  den  Knochenbrücben*'.  Hannover  1864. 
Vol.  U.  p.  499. 

2)  Op.  cit.   p.  179. 

3)  Der  Held  des  bekannten,  gleichnamigen  Romans  von  Lorenz  Sleme. 

Anm.  des  Heransg. 


608 


Fracturen  der  Nase. 


Fast  immer  erfolgt  eine  Blutung  *)  aus  der  Nase  und  bisweilen, 
nämlifh  wenn  die  Schleimhaut  zerrissen  ist,  kommt  es  zum  Auf- 
treten von  Emphysem.  Letzteres  zeigt  sich  gewöhnlich,  wenn  der 
Patient  nach  der  Vrrlefzung  stark  niest  oder  sich  die  Nase  schnaubt, 
ist  aber,  obwohl  es  den  Leidenden  sehr  zu  orschrcckon  pÜogt,  von 
keiner  Bedeutung.  —  Um  eine  genügende  Untersuchung  ma<^hen  zu 
können,  bringe  man  den  Patienten  vollständig  unter  den  Einfluss 
eines  Anaestheticuras,  es  wird  sich  dann  in  der  Regel  die  Natur 
der  Verletzung  ermitteln  lassen,  obwoiil  es  in  den  meisten  Fällen 
schwierig  ist,  Crepitation  zu  entdeckeii.  Eine  etwaige  Dislocu- 
tion  wird  sich  gewöhnlich  in  der  Weise  constatiren  lassen,  dass 
man  mit  der  einen  Hand  eine  dünne  Sonde  in  die  Nase  einfuhrt 
und  mit  der  arideren  von  aussen  einen  sauften  Druck  auf  die  Theile 
ausübt.  Hamilton  (op.  cit)  setzt  sehr  richtig  auseinander,  dass 
eine  dünne  Sonde  zu  diesem  Zwecke  viel  geeigneter  ist  als  der 
gewöhnlich  empfohlene  Katheter,  welcher  in  Folge  seiner  Dicke  oft 
selbst  bei  Anwendung  von  Gewalt  nicht  eingeführt  werden  kann. 
—  Häufig  ist  der  Geruchssinn  beeinträchtigt,  bisweilen  selbst  ganz 
verloren;  dies  ist  die  Folge  von  Verletzung  der  Endausbreitungen 
der  Olfactorii. 

Diagnose.  Bei  der  Befolgung  der  in  dem  symptomatischen 
Abschnitt  gegebenen  Rathschlägc  wird  sich  die  Natur  des  Leidens  in 
den  meisten  Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit  ermitteln  lassen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  einzige  Punkt,  der  in  pa- 
thologischer Beziehung  specioUe  Berücksichtigung  verdient,  ist  die 
bemerkcnswerthe  Neigung  der  fracturirten  Enden  der  Nasonknochen, 
sich  schleunigst  wieder  mit  einander  zu  vereinigen.  Diese  Kigcn- 
thümlichkeit  zog  schon  die  Aufmerksamkeit  des  Hippocrates*) 
auf  sich  und  ist  heutzutage  als  eine  Folge  der  ausserordentlichen, 
plastischen  Kraft  der  Knochen  des  oberen  Gesichtstheiles  verständ- 
lich, eine  Eigenschaft,  deren  man  sich   mit  Vortheil  für  die  weiter- 


I)  Kin  iSdtlichpr  Fall  von  Blutung  wurde  von  Kossi  bpohachtet  (citirl 
von  0.  Wober  in  ,,v.  Piiha's  und  Uillr(.»ih\^  HainJbuoIt  H.  Cbirurgi*'**.  Üii.  111. 
L  Ablh.  2.  Hpft.  Eriani^en  1866.  p.  181).  Kin  amiert^r  wurde  von  West  be- 
richtet („Lanoet"  1862.  Vol.  I.  p.  660).  Die  lläniorrhagi«  trat  iinmfcr  und 
immer  wieder  auf,  und  der  Patient,  ein  60jshriger  Manu,  ging  an  Ersrhöpfung 
am  dreiuudzwuuzigsten  Tage  nach  der  Verletzung  zu  Grunde. 

%)  Op.  cit.  p.  167. 
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hinzu  besprechenden,  ^osteoplastischen Operationen"  Langenbcck's, 
OUier's  und  Anderer  bedient  hat. 

Prognose.  Wird  eine  gehörige  Behandlung  nach  dem  Un- 
fälle verabsäumt,  so  rauss  man  auf  die  schlimmsten  Entstellungen 
gefasst  sein,  welche  ihrerseits  wieder  die  crnstestea  Folgen  frir  die 
ganze  künftige  Laufbahn  des  Patienten  nach  sich  ziehen  mögen. 
Ausserdem  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Verletzungen  dieser  Art 
auoh  direct  lebensgefahrlif^h  sein  können.  Gurlt')  hat  gezeigt, 
dass  in  Fällen,  in  welchen  zur  Zeit  des  Unfalles  keine  Anzeichen 
ron  Gehirnverletzung  vorhanden  waren,  späterhin  cerebrale  Sym- 
ptome aufgetreten  sind,  und  unter  14  von  Weber^)  gesammelten 
Fällen  von  Fracturen  der  Nase,  die  in  der  Bonner  Klinik  zur  Beob- 
achtung kamen,  befanden  sich  4,  in  denen  gleichzeitig  Gehirner- 
schütterung vorhanden  war  und  von  denen  einer  mit  dem  Tode 
endigte. 

Therapie.  Die  eben  erwähnte ,  schnelle  Vereinigung  der 
Nasenknoehen  nach  Fracturon  des  Organs  ist  zwar  ein  schätzens- 
werth  erhaltender  Process,  macht  aber  andererseits  eine  rechtzeitige 
Erkennung  der  Verhältnisse  im  höchsten  Grade  wichtig,  da  sonst 
in  Folge  ungehöriger  Verwachsung  dauernde  Entstellungen  zurück- 
bleiben können.  Da  die  Gewebe,  welche  die  gebrochenen  Knochen 
bedecken,  gewöhnlich  stark  contusionirt  sind,  so  muss  man  vor 
allen  Dingen  versuchen,  die  Schwellung  mittelst  der  Application 
von  Kälte,  sciincll  verdunstenden  Lösungen  etc.  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Sodann  roponire  man  die  Fragmente  so  gut  wie  mög- 
lich. Die  Reposition  lässt  sich  in  der  Regel  erzielen,  indem  man 
eine  dünne  Kuruzange  oder  einen  weiblichen  Katheter  in  die  Nase 
einführt  und  sodann  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  einen  sanf- 
ten Druck  von  aussen  auf  die  Nase  ausübt.  Sind  die  Fragmente 
einmal  in  ihre  richtige  Lage  zurückgebracht,  so  zuigen  sie  wenig 
Neigung,  si<*h  wieder  von  einander  zu  trennen,  da  sie,  wie  Holmes 
Coote^)  auseinandergesetzt  bat.  nicht  unter  der  Traction  seitens 
irgend  wohhcr  Muskeln  zu  leiden  haben.    Nur  selten  ist  daher  die 


1)  Op.  cit.  p.  240. 

2)  V.  Pitha    und    BiilioLli's   „lUndbuch   der   Chirurgi«'*.     Ud.   IlL 
I.  Abtli.  2.  Ihii.   KrhuiLff-n  186ti.   p.  18I. 

S)  Ilolüi..'S  „Sysu^iu  üf  äurKl'^y'^   2.  AuH.    1870.   Voi.  II.  p.  427. 

U«rken«W<,   KrkiikbfU'ii  des  Kclilki>pfc>e.    IJ.  ftu 
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Nothwendigkeit  für  die  Application  einer  Schiene  oder  eines  ande- 
ren Stützapparates  vorhanden,  welche  ausserdem  in  der  Regel  den 
Patienten  unerträglich  belästigen,  Ist  aber  das  Septum  fracturirt 
und  sind  seine  Fragmente  dislocirt.  so  räth  Adams  (loc.  cit.), 
dass  die  letzteren  mit  Gewalt  mittelst  einer  eigens  construirten 
Zange  in  ihre  normale  Position  zarückgebracht  und  mit  Uülfe  des 
auf  p.  383  beschriebenen  Scihienenapparates  in  situ  erhalten  werden 
sollen.  AuL'h  die  geistvolle  Jurasz'sche  Modification  des  Adams'- 
schen  Instrumentes  (vgl.  383),  welche  Zange  und  Schienen  in  einem 
Instrument  vereinigt,  wird  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen 
werden  können.  —  Mason')  hat  kürzlicl»  eine  neue  Methode  zur 
Behandlung  von  Fracturcn  der  Nase  in  solchen  Fällen  beschrieben, 
in  welchen  der  Processus  nasalis  des  Ünierkiefeni  ebenfalls  betroffen 
ist  und  in  welt^hen  sich  daher  bedeutende  Depression  der  Fragmente 
findet.  Nach  erfolgter  Rcduction  wird  eine  Nadel  durch  die  Haut 
liinter  dem  Fragment  hindurch,  und  an  der  anderen  Seite  der 
Nase  durch  die  Uaut  hinausgeführt.  Ein  dünnes  Gummiband  wird  an 
beiden  Enden  der  Nadel  in  der  Weise  befestigt,  dass  ein  sanfter  Druck 
auf  die  Seiten  der  Nase  ausgeübt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  eine 
feste  Stütze  für  das  fracturirto  Stück  geschaffen  und  eine  Depression 
desselben  vermieden.  Evaporirende  Lösungen  oder  Verbände  können 
leicht  applicirt  werden,  ohne  den  Apparat  in  Unordnung  zu  bringen. 
Die  Nadel  wird  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage  entfernt. 
Mason  giebt  an,  dass  die  durch  die  Nadelstiche  producirten  Wunden 
ganz  unbedeutend  sind.  Anscheinend  ist  dieser  Behandlungsplan  erst 
in  einem  einzigen  Falle  angewendet  worden,  doch  war  in  demselben 
das  Resultat  sehr  ermuthigender  Natur. 


1)  „Annais  Anat.  and  Surg.  Soc.  BrooVIyn*'. 
p.  107  et  seq.,  und  p.  197—199. 


Kew-York  1880.  Vol.  H 
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nislocatianfti  der  Nasenknochen. 

Eine  Trennung  der  Nasenknochen  vom  Stirnbein  oder  vom  Pro- 
cessus nasaiis  des  Oberkiefers  ist  so  selten,  dass  ihre  Existenz  in 
Abrede  gestellt  worden  ist.  Bnnjamin  Bell')  giebt  an,  dass 
^bisweilen  Fälle  der  Art  angetrofl'cn  werden",  liefert  indessen  keine 
Details.  Malgaigno^)  aber  cr/ählt  einen  Fall  in  extenso,  in  weU 
chem  die  Existenz  einer  Luxation  der  Nasenknochen  so  sicher  fest- 
gestellt war,  als  überhaupt  irgend  eine  Luxation  durch  Inspection 
und  Palpation  ohne  aetuelles  Einschneiden  auf  den  dislonirten  Theil 
diagnoslicirt  werden  kann.  Ein  Mann  fu^l  so,  dass  seine  linke 
Nasenhälfte  mit  grosser  Gewalt  gegen  don  Rand  des  Trottoirs  auf- 
schlug. Bei  einer  Üntersuehung  kurz,  nach  dem  Unfall  zeigte  es 
sich,  dass  das  obere  Drittel  der  Nase  nach  der  rechten  Seite  ab- 
gelenkt war,  der  untere  Theil  des  Organs  dagegen  seine  normale 
Richtung  behaheii  hatte.  Das  untere  Ende  des  rechten  Nasen- 
knochens ragte  über  seinen  corrcspondirenden  Knorpel  hervor,  wäh- 
rend auf  der  linken  Seite  der  innere  Rand  des  Nasenfortsatzes  des 
Oberkiefers  sich  scharf,  reliefartlg,  von  der  Depression  des  linken 
Nasenknochens  abhob,  und  eine  Lücke  zwischen  dem  oberen  Rand 
des  letzteren  und  dem  Stirnbein  sichtbar  wurde.  Ein  Bruch  war 
nicht  vorhanden.  Aus  dieser  Besclireibung  geht  klar  hervor,  dass, 
während  an  der  rechton  Seite  der  Nasenknochen  nur  seinem  un- 
teren Rande  entlang  disloeirt  war,  auf  der  linken^  d.  h.  da,  wo  die 
Erschütterung  direct  eingewirkt  hatte,  eine  complete  Luxation  des 
corrcspondirenden  Knochens  bewirkt  worden  war. 

In  einem  von  Longuet*)  berichteten  Falle,  in  welchem  ein 
Soldat  einen  sehr  heftigen  Schlag  in  die  Gegend  des  inneren  Winkels 
des  rechten  Auges  erhielt,  schienen  die  oberen  Abschnitte  der 
Nasenknochen  en  masse  nach  der  linken  Seite  verdrängt  worden, 
der   Knorpel    der    Nasensrheidewand    dagegen    in   seiner    normalen 


1)  „System  of  SiirgPT)'".   Kdinhurt^Ti  1788.   Vol.  VL  p.  184. 

2)  „Revue  Möd.-Chir.  do  F:ins'\    1851.   T.  X.   p.  82. 

3)  „Röoueil  üi^  M(>moires  do  MiUi.  de  Chir.  H  de  Phar.Miiit."  T.  XXX  VIl. 
fascicule.  Mai-Juni  1881.   No.  202.   p.  284. 
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Position  zurückgeblieben  zu  sein.  Der  Rand  des  Os  nasi  konnte 
auf  der  einen  Seite  deutlich,  als  den  Processus  nasalis  der  Maxilla 
supcrior  überragend,  gefühlt  werden,  während  auf  der  anderen  Seite 
die  correspondirenden  Ränder  deutlich  sichtbar  von  einander  durch 
eine  Vertiefung  getrennt  waren,  in  welche  naan  den  Daumennagel 
einführen  konnte. 

Man  wird  bemerkt  haben,  dass  die  Art  der  Verletzung  in  den 
beiden  letztgenannten  Fällen  fast  identisch  ist,  nämlich  in  einem 
heftigen  Schlage  besteht,  welcher  die  Nase  seitwärts  triflft.  Nur 
auf  diese  Weise  konnte  auch  Longnet  Luxation  der  Nasenknochen 
bei  mehreren  Experimenten,  die  er  an  Cadavern  anstellte,  bewirken. 
Die  Symptome  in  beiden  Fällen  waren  einander  sehr  ähnlich  und 
bestanden  in  Epistaxis,  Schwellung,  l']mpfindlichkeit  und  der  charak- 
teristischen Deformität.  —  Eine  Reduction,  welche  in  Longnet's 
Fall  äusserst  schwierig  war  und  nur  theilweise  glückte,  wird  am 
besten  durch  combinirte  Manipulation  der  dislocirten  Knochen  von 
aussen  und  innen  bewerkstelligt  werden  können.  Da  die  Operation 
sehr  schmerzhaft  ist,  so  ist  es  wücschenswerth ,  den  Kranken  vor 
dem  Beginne  der  Reduction  zu  chloroforrairen. 

Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  durch  fibröse  oder  sar- 
comatöse  Geschwülste  die  Nasenknochen  von  einander  dislocirt 
werden  können,  wobei  das  weiterhin  zu  beschreibende,  übel  aus- 
sehende „FrosL'hgesicht*  zu  Stande  kommt  (vergl.  „Fibröse  Polypen 
des  Nasenrachenraumes")» 


VrrhieguDg  drr  Nasrnüchridewaiid« 

Lateinisch:      Incurratio  septi  nariom. 
Fr&nzösiscli:  Deviation  de  \n  cloison  du  nw. 
Englisch:  Deviation  of  tho  nasal  septum. 

Italienisch:     Deviaziono  de!  setto  nasale. 


Geschichte.     Vor    mehr   als   einem  Jahrhundert  wurde   von 
Quelmalz*)    eine    kurze   Monographio    über  Verkrümmungen   der 


1)  „De  nariuu),  carunique  septi,  incurvatione**.   Lipsia«  1700, 
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Nasenscheidewand  geschrieben,  welchen  Zustand  er  fast  in  allen 
Fällen  als  das  Resultat  von  Krankheit  oder  Verletzung  angesehen 
zu  haben  scheint.  —  Morgagni*),  welcher  seiner  Angabe  nach 
sich  mit  diesem  Gegenstande  ganz  speciell  beschäftigt  hat,  war 
geneigt,  die  Verkrümmung  einem  zu  schnellen  Wachsthum  des 
Septwras  im  Verhältniss  zur  Entwicklung  des  Oberkiefers  zur  Last 
zu  legen.  —  Bald  darauf  betonte  Haller-)  mit  besonderem  Nachdruck, 
die  Häufigkeit  der  Verbiegung,  da  dieselbe  seiner  Ansicht  nach 
die  mit  ihr  behafteten  Personen  mehr  zu  katarrhalischen  Erkran- 
kungen disponirt,  als  andere  Leut«.  —  Hildebrandt^)  und  nach 
ihm  Velpeau*),  thaten  dos  Gegenstandes  kurz  Erwähnung.  —  Im 
Jahre  1851  behandelte  Chassaignac^)  die  Verbiegung  des  Sep- 
tums  in  seinem  knorpeligen  Theile  und  beschrieb  eine  Methode, 
mittelst  welcher  es  ihm  gelang,  die  Deformität  zu  heilen.  —  Eine 
Art  des  Vorgehens  wurde  von  B landin **)  versucht  und  eine  Ope- 
ration ist  von  Adama^)  ersonnen  und  von  Jura.sz^)  noch  weiter 
verbessert  worden,  welche  ausgezeichnete  Resultate  liefern  soll.  — 
Theile*)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  versucht  hat, 
in  Zahlen  fest/ustellcn,  mit  welcher  Häufigkrit  sich  Asyraraetric 
des  Scpturns  an  getrockneten  Schädeln  findet,  eine  Frage,  die  in 
neuerer  Zeit  von  Semeleder 'O),  Sappey  "),  Harrison  Allen  *-) 
und  Zucker  kau  dl  '=*)  weiter  behandelt  worden  ist,  und  eine  äusserst 
wissenschaftliche  Darstellung  in  einem  anatomischen,  dem  Gegen- 
stände ausschiieäslich  gewidmeten  Werke  von  VVelcker^*)  gefunden 


0 

Art.  16. 


r.  V.  p.  138. 


äd. 
p. 


T.  I. 
253. 


p.  252. 


„Üfi  südibus  et  causis  morborum".   Lugd.  Batav.   1767.    Epist.  XTV. 
Vol.  I.  p.  207. 

„Elem.  physiol.  corp.  human."  Lausannae  1769. 
„Lelirb.  d.'  Anat."  Wien  1802.   Bd.  III. 
„Traue  complet  d'Anat.  Chir."  Paris  1837.  3. 
„Bull,  de  la  Soc.  de  Chir."   1851—1852.  T.  II. 
„Compendimn  de  Chir.  Prat."  T.  III.   p.  33. 
„Brit.  Med.  Journ."   Od.  2.    1875. 
„Berlin,  klin.  Wochenschrift".   1882.   No.  4. 
„Zeitschr.  für  ralion.  Med.'*  Neue  Folge.  1855. 
„Die  Rhinoscopie".   Leipzig  1862.   p.  64. 
„Anatomie  descriptivp".  T.  111.   3.  ed.   Paris  1877. 
„Araer.  .rouni.  Med.  Sei."  Jan.  1880.   p.  70. 
„Anatomie  der  Nasenhöhle".   Wien  1882.   p.  44  et  seq. 
„Asymmeirieeo  der  Nase".  Stuttgart  1882. 


Bd.  VI.  p.  242  et  seq. 


p.  674. 
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hat.  —  Endlich  hat  Löwenberg')  kürzlich  eine  anregende  Arbeit 
über  diese  Verkrümmungen  geschrieben,  deren  Einflusa  auf  die  Sing- 
stimme  ausserdem  soeben  von  Walsham^)  auseinandergesetzt  wor- 
den ist. 

Aetiologie.  Asymmetrische  Stellung  des  Septums  ist  sehr 
häufig.  Numerische  Beobachtungen  hinsichtlich  der  Frequenz  ihres 
Vorkommens  sind  bisher  nor  an  getrockneten  Präparaten  gemacht 
worden,  an  welchen  der  Knorpel  nur  sehr  selten  vorhanden  ist. 
Theile  fand  unter  117  Schädeln  Verkrümmung  in  73,5  pCt.  aller 
Falle,  Semeleder  sah  eino  solche  bei  49  Schädeln  in  79,5  pCt«, 
und  zwar  war  das  Septum  in  *20  Fällen  nach  der  linken  und  in 
15  nach  der  rechten  Seite  verbogen.  In  4  Fällen  trug  die  Krüm- 
mung einen  sigmoiden  Typus,  d.  h.  das  Septum  ragte  in  beide 
Nasenhälften  an  verschiedenen  Stellen  hinein.  Allen  fand  bei 
58  Schädeln  die  Scheidewand  der  Nase  in  68,9  pCt.  der  Fälle  so 
stark  verbogen,  dass  sie  in  Contact  mit  den  oberen  und  mittleren 
Muscheln  kam,  während  Zuckerkandl  bei  370  Schädeln  eine 
asymmetrische  Stellung  in  140  Fällen,  d.  h.  in  37,8  pCt.  der  Ge- 
samratzahl  sali.  In  57  Fällen  war  die  Verbiegung  eine  rechtsseitige, 
in  51  eine  linksseitige,  in  32  war  sie  S-förmig.  —  In  der  Absicht, 
die  ganze  Frage  der  Asymmetrie  des  Septums  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  zu  untersuchen,  habe  ich  kürzlich  mit  Assistenz 
des  Herrn  C.  L  Taylor  eine  sorgsame  Untersuchung  der  Schädol- 
sammluDg  im  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  vorgenommen. 
Die  Gesammtzahl  der  thatsächlich  untersuchten  Schädel  belief  sich 
auf  3102;  von  diesen  aber  war  in  nur  2152  das  Septum  genügend 
erhalten,  um  auf  die  Frage  hin  geprüft  werden  zu  können.  In 
jedem  Falle  von  Asymmetrie  der  Nasenscheidewand  wurde  der 
Grad  der  Abweichung  von  der  Mittellinie  des  Gesichtes  so  genau 
wie  möglich  mittelst  eines  kleinen  Instrumentes')  gemessen,  welches 


Vergl. 


l)„Arch.  of  Otology".  Vol.  XL.  No.  1.  März.   1883. 

2)  „St.  Bartholomew^s  Hosp.  Rep."   Vol.  XVITl.    p.  11  et  seq, 
auch  „Uncet",  April  12.    1883.  p.  7()5. 

3)  Dasselbe  bestand  aus  fiinem  P.iar  kurzer  Metallsläb»,  riit«  in  der  Weise 
»uf  einem  Querstück  ruhten,  dnss  letzt)?rcs  mit  dem  einen  einen  Winkel  von  W, 
mit  dem  anderen  einen  Winkel  von  46"  bildete.  Der  Winkel  zwischen  den 
beiden  kleinen  Stäben  zog  sich  unter  einem  bot^enformifi:  gekrümmten,  mit 
einer  Millimeterein  thcilung   versehenen  MetaUsiück    her.     Wurde   der  grade 
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ich  zu  diesem  Zwecke  ersann.  Es  ergab  sich,  dass  das  Mittel  der 
Abweichung  des  Septums  unter  den  2152  Schädeln  etwa  4  Mm.  be- 
trug; das  Maximum  belief  sich  auf  9  Mm.,  das  Minimum  auf  einen 
halben  Millimeter*).  Unter  all'  diesen  wiesen  nicht  weniger  als  1657 
oder  76,9  pCt.  eine  mehr  oder  weniger  unsyniniotrische  Stellung  der 
Nasenscheidewand  auf.  In  838  oder  38,9  pCt.  der  Fälle  erstreckte 
sich  die  Krümmung  nach  links,  in  609  oder  28/2  pCt.  nach  rechts, 
in  205  oder  9,5  pCt  trug  die  Deviation  einen  „sigmoiden"  Cha- 
rakter, d,  h.  es  war  eine  Ausbiegung  nach  beiden  iSeiten  in  ver- 
schiedenen Höhen  vorhanden,  während  endlich  in  5  oder  0,23  pCt. 
die  Irregularität  den  Typus  des  „Zickzack**  zeigte,  d.  h.  die  Lamina 
perpeiidicuhris  des  Os  othmoideum  und  der  Vomer  lagen,  anstatt 
sich  genau  zu  vereinigen,  und  eine  glatte  Knochonplatte  zu  bilden, 
in  verschiedenen  Kbonen  und  überragten  einander  mit  ihren  unter 
normalen  Verhältnissen  in  einander  übergehenden  Rärulern.  Ks  darf 
hierbei  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden,  dass  dit'se  Zahlen  sich 
nur  auf  das  knöcherne  Soptum  beziehen  um!  dass  Verknitnmungcn 
des  knorpeligen  Theiles  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  einem 
bedeutenden  Bruch theil  jener  Fälle  vorhanden  waren,  in  welchen 
der  knöcherne  Abschnitt  selbst  gerade  war.  Es  ist  daher  der  wirk- 
liche Procent  der  Verbiegungon  der  Naseuscheidewand  während  des 
Lebens  ein  uocb  viel  bedeutenderer,  als  dies  nach  den  obigen  Sta- 
tistiken den  Anschein  hat.  Nach  Zuckerkandl  zeigen  die  höher 
stehenden  Rassen  eine  grössere  Disposition  für  diese  Defonuität 
als  die  weniger  entwickelten,  denn  unter  103  nicht-europäischen 
Schädeln  war  dieselbe  nur  in  23,3  pCt.  der  Fälle  vorhanden. 
Meine  eigenen  Untersucliungen  ergeben  sehr  ähnlielie^ResLilLate, 
da  unter  438  Beispielen  symmetrischer  Septa  nur  22,6  pCt. 
von  Europäern^)  stammton;  der  Rest  vertheilte  sich  auf  Afrikaner, 
Ureinwohner  des  amerikanischen  Continents,   Eingeborene  von  den 


stehende  81ab  in  eine  mit  der  Mittellinie  der  Nase  correspondirende  Position 
gebracht,  so  liess  sich  der  Grad  der  Schrägstellung  jeglichen  Objekts  inner- 
halb der  NasenhüMti  leichl  von  der  Scula  ablesen. 

1)  Septa,  welche  eine  Abweichung  von  weniger  als  einem' halbeu  HÜÜ- 
meier  zeigten,  wurden  als  grade  gerechnet. 

2)  t]s  ist  hfmürkensworth,  dßss  fast  die  Hälfte  derselben  itilieuische 
Schädel  waren  und  dass  die  Hoihe  derselben,  für  sich  betrachtet,  ganz  auf- 
fallend symmetrische  Proportionen  zeigt. 


liu; 
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polyoesischeii  laaeln,  einige  wenige  kamen  von  den  Andaraanen- 
Inseln,  den  neuen  Hebriden,  Neu-Guinea,  den  Salnmo-]nseln  und 
der  Insel  Teneriffa. 

Die  Ursache  der  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  ist  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt.  Cloi]uet'j  bemäntelt  seine  Unwissenheit 
über  den  Gegenstand  in  ziemlich  orakclmassiger  Weise  durch  die 
hochtrabende  Phrase,  dass  die  Curvatur  des  Septums  »von  einem 
Grundgesetz  der  Organisation  abliängt.**  Eine  Zeit  lang  glaubte 
man,  dass  der  Zustand  oft  ein  angeborener  sei,  doch  ist  den  Unter- 
suchungen ZuckerkandTs  Zufolge  das  Soptum  vor  dem  siebenten 
Lebensjahre  immer  grade.  VjS  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Ver- 
biegung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Ossifikation  des 
Septums  von  Centren  ausgeht,  die  in  zwei  verschiedenen  Knochen 
gelegen  sind,  und  dass  diese  Deposita  knochenbildender  Masse 
später  nicht  in  derselben  Ebene  aufeinandertreffen.  Was  die 
Verkrümmung  des  cartilaginöscn  Septums  anbelangt,  so  sind  ver- 
schiedene Gründe  für  die  Anomalie  angegeben  worden,  wie  z.  B.  die 
Gewohnheit,  zum  Ausschnauben  der  Nase  immer  dieselbe  Hand  zu 
benutzen,  ferner:  auf  einer  und  derselben  Seite  des  Gesichts  zu 
schlafen  etc.,  doch  ist  das  Beweismaterial  zur  Unterstützung  dieser 
Ansichten,  gelinde  gesagt,  ungenügend.  Chassaignac^)  stellt  die 
Hypothese  auf,  dass  eine  Tendenz  zu  überschüssigem  Wachsthum 
in  verticaler  Richtung  vorhanden  sein  mag  und  dass,  da  die  festen 
Verbindungen  mit  dem  Knorhen  ein  Wachsthum  in  dieser  Richtung 
unmöglich  machen,  die  elastische  Substanz  des  Knorpels  mit  Noth- 
wendigkeit  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  in  die  freie  Nasen- 
höhle ausbiegen  muss. 

Symptome.  Ist  die  Verkrümmung  bedeutend,  so  wird  die  ganze 
Nase  schief  nach  einer  Seite  gebogen  und  selbst  der  oberflächlichste 
Beobachter  bemerkt  Entstellung;  ist  aber  die  Deviation  des  Sep- 
tums nicht  erheblich,  so  mag  sie  nur  eine  leichte  Schiefstellung 
der  Nasenspitze  bewirken  oder  überhaupt  zu  keiner  äusseren  Ver- 
änderung Anlass  geben.  Die  vordere  Rhiuoscopie  dagegen  zeigt 
sofort  das  Vorhandensein  der  Defiection,  und  obwohl  die  Miss- 
bilduQg  kaum  jemals  —  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  nie- 


1)  „Osphresiologie".   Paris  1821.  2.  M.   p.  165. 

2)  „Bull,  de  In  Soc.  de  Chir.'*   1851—1852.  T.  H.  p.  253. 


Verbiesfiiog  der  Nasenscheidewand. 


617 


mals  —  den  hinteren  Thci!  des  Septums  afficirt,  so  spiegelt  sich 
im  Rhinosoop  bei  der  Untersuchung  vom  Munde  aus  häufig  die 
Vcrbiegung  in  den  centralen  und  vorderen  Abschnitten  der  Naso 
ab.  Oft  verkleinert  die  Vorwölbung  das  Lumen  der  correspon- 
(lirenden  NasenliäUte,  in  manchen  Fallen  vcrscfiHesst  sie  dasselbe 
vollständig.  In  solchen  führt  die  Verkrümmung  des  Septums,  ab- 
gesehen von  der  unschönen,  äusseren  Erscheinung,  zu  furictionellen 
Störungen,  welche  ge!cgentli<^h  ernste  Beschwerden  verursachen 
können:  die  Nasenathmung  ist  behindert,  die  Stimme  nimmt  das 
charakteristische,  nasale  Timbre  an,  die  Absonderung  von  der  Mem- 
brana pituitaria  findet  ihren  Weg  nicht  mehr  durch  das  Nasenloch 
ins  Freie  und  es  kommt  zum  Auftreten  eines  Katanrhes  des  Nasen- 
rachenraumes mit  seinen  üblen  Begleiterscheinungen.  Nicht  selten 
erfolgt  ein  solcher  Druck  auf  die  Muscheln,  dass  dieselben  atro- 
phiren,  and  in  solchen  Fällen  kann  trockener  Katarrh  resultiren. 
In  einem  kürzlich  unter  meiner  Behandlung  gewesenen  Falle  war 
das  störendste  Symptom  Nasenbluten,  welches  durch  Erosion  der 
äusseren  Wandung  der  Nase  verursacht  wurde. 

Diagnose.  Es  ist  schwer  zu  verstehen,  wie  jemals  —  aus- 
genommen von  Aerzten,  welche  keine  gehörige  rhinoscopische  Unter- 
suchung anstellen  oder  welche  mit  Affectionen  der  Nase  völlig 
unbekannt  sind  —  ein  Irrthum  hinsichtlich  der  Diagnose  dieses 
Zustandes  gemacht  werden  kann;  dennoch  aber  ist  die  Verbiegung 
häufig  irrthümlich  für  eine  Verdickung,  bisweilen  sogar  für  einen 
Polypen  gehalten  worden  ').  Ein  sorgsamer  Vergleich  beider  Seiten 
des  Septums  entscheidet  allein  sofort  den  ersteron  Punkt;  ausser- 
dem ist  von  Seiler^}  ein  ingeniöser  „Septoraeter"  erfunden  wor- 
den, welcher  dazu  dient,  eine  Verdickung  von  einer  Deviation  zu 
unterscheiden,  wenn  diese  beiden  Affectionen  getrennt  auftreten. 
Ein  Polyp  kann  leicht  an  seiner  verhältnissmässigen  Weichheit, 
Elasticität,  Beweglichkeit  und  blassen  Färbung  erkannt  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Verkrümmung  ist  fast  stets 
auf  die  vorderen  drei  Viertel  des  Septums  beschränkt 

Die   knöchernen   Leisten,    deren   Vorkommen   an  der    unteren 


1)  Chassaiguac!  Lon.cit.  p.256.  Ich  selbst  habe  geaelion,  dass  dioser 
Irrthum  in  mehr  als  einem  Faun  gemacht  worHon  ist  (ebenso  dur  Herausgober). 

2)  „Diseases  of  the  Throat  etc."   1883.  2.  ÄuÄ.  p.  83. 
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Hälfte  des  Septums  schon  früher  (p.  5ö6)  als  ein  gewöhnliches 
bezeichnet  worden  ist,  werden  häufig  mit  Curvaturen  dieser  Scheide- 
wand associirt  angetroffen.  So  war  unter  673  Präparaten  ins  Mu- 
seum des  College  of  Surgeons'),  hei  welchen  eine  Leiste  existirte, 
das  Septum  in  588  verkriiromt.  In  414  Fällen  befand  sich  die 
leiste  an  derjenigen  Seite,  gegen  welche  das  Septum  projicirte,  in 


Fig.  Sß.  —  Aoiieht  der  Vam  und  eiiui  Thtile«  det  Bchädeli  m  tmh»   wtleltt  cfn  im  aifinMdeii 
Typui  TtrkrämmtM  Beptnm  seift. 

a  =  oberhalb  des  Soptums  nach  linlis  verbogen;  b  =  Concavitnt  an  der 
linken  Oberfläche,  welche  dem  conrexen  TheÜe  entspricht,  der  sich  in  die 
rechte  ^asenhälfte  vorwölbt;  c  =  knöcherner  Kamm  und  leiste,  welche  in 
dit*  rechte  Nasenhälft«  vorspringt;  d,  d  =  mittlere,  o,  e  =  untere  Muscheln. 

Der  hkr  gM«lKlc  Urad  Ton  Vcrblcguu^  ifl  u%  mrhrervu  Tniparaton  im  UoicQm  U«»  Kayat  CoU«ffe 

of  Rontecms   XU    »«hf-n   und   auch  knöchcrr>r  l*eliit»a   Gudon  ileb  bct  Tirirn  d»t«rlh«ik.     Der  obig« 

HAluchnitt  aber  Ui   «in  iichc[iiaü»eb««   HUd.  du  au   mclin»reB   bti  vertcbirdeBCft  SrJl&dvla  (•- 

»4?bfi>eu  Defoitiiitfit<>n  aitHAmrorng«Htit  Ist. 

107  an  der  anderen;  in  85  Schädeln  fand  sich  eine  Leiste  ohne 
Verbiegung  der  Nasenscheidewand  selbst.  Obwohl  in  Folge  der 
Schwierigkeit,  aus  dem  Schädel  allein  das  Geschlecht  zu  ermitteln, 
es  mir  nicht  möglich  ist,  genaue  Zahlen  über  diese  Punkte  zu 
geben,  so  neige  ich  mich  doch  zu  der  Ansicht,  dass  diese  knöcher- 
nen Leisten    bei    Frauen  verhältnissmassig   seltener   sind    als    bei 


1)  Das  ,,Musenm  of  th(*  Royal  College  of  Surgoons"   ist  identisch   mit 
dem  weltberühmten  „Huuterian  Museum^^  Axud.  des  Heraa^g. 


Verbiegunft  der  Nasonschoidewand. 


619 


inern,  und  dass,  selbst  wenn  sie  sich  bei  ersteren  finden,  sowohl 
ihre  Dicke  wie  ihre  Prominenz  eine  verhältnissmässig  geringere  ist; 
dies  würde  man  wohl  auch  a  priori  erwarten.  Der  obige  Holz- 
schnitt (Fig.  86)  giebt  eine  vorzügliche  Idee  von  solch'  einer 
Leiste  und  von  Asyraraetrie  des  Septuras  im  Allgemeinen. 

Therapie.  Ist  das  knöcherne  Septum  der  Sitz  einer  stark 
ausgebildeten  Deformität,  so  dürfte  es  bisweilen  möglich  sein, 
diesen  Zustand  in  der  Weise  zu  heilen,  dass  man  die  verkrümrate 
Scheidewand  mittelst  der  Adams'schen  Zange  (Fig,  72,  p.  382) 
fracturirt  und  die  Fragmente  mittelst  der  in  jedes  Nasenloch  ein- 
fführten  Schienen  desselben  Autors  in  einer  normaleren  Stellung 
fixirt.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  diese  Methode  jemals  be- 
hufs der  Rectiücation  einer  natürlichen  Deformität  in  Anwendung 
gezogen  worden  wäre;  doch  hat  Adams  mit  derselben  so  ausge- 
zeichnete Resultate")  bei  der  Behandlung  von  Fracturcn  dos  Sep- 
turas erzielt,  dass  es  der  Mühe  werth  scheint,  sie  auch  in  Fällen 
nicht- traumatischer  Deviation  zu  versuchen.  Indessen  würde  ein 
so  ernster  Eingriff  selbstverständlich  nur  in  Fällen  Äusserst  hoch- 
gradiger Verkrümmung  gerechtfertigt  sein. 

Die  BeliandluDg  der  Exostosen,  welche  sich  bisweilen  gleich- 
zeitig mit  Verbiegung  des  Septums  finden,  ist  bereits  besprochen 
worden  (vergl.  p.  557). 

BeGndet  sich  die  Deviation  in  dem  knorpeligen  Abschnitte,  so 
ist  der  einfachste  Behandlungsplan  der  von  MicheP)  vorgeschlagene, 
welcher  darin  besteht,  dass  der  Patient  selbst  mittelst  seines  Fin- 
gers einen  sanften  Druck  auf  die  Nase  nach  der  der  Verbicgung 
gegenüberliegenden  Seite  ausübt.  Selbstverständlich  miiss  dies  sehr 
häufig  während  jedes  einzelnen  Tages  geschehen  und  es  ist  klar, 
dass  diese  Methode  uor  bei  jungen  Personen  und  in  Fällen  von 
verhältnissmässig  unbedeutender  Deflection  ihre  Anwendung  findet. 
In  solchen  Fällen,  in  denen  es  mehr  die  Absicht  dos  Chirurgen 
war,  eine  Quelle  von  Krankheiten  zu  beseitigen,  als  eine  Deformi- 
tät zu  corrigiren,  sind  gute  Resultate  dadurch  erzielt  worden,  dass 
man  eine  freie  Coraniunication  zwischen  der  nicht  obstruirtcn  Nasen- 
hälfte und  ihrer   leidenden  Genossin   etablirte.     Ein  derartiger  Be- 


1)  „Brit.  Med,  Juurn."  Od.  2.    1876. 

2)  „Krankheiteu  der  Nasenhöhle".   Berlin  1876.   p.  29. 
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handlungsplan  wurde  zuerst  von  Blandin*)  vorgeschlagen  and 
ausgeführt;  derselbe  entfernte  ein  Stück  des  Knorpels  mittelst  eines 
locheisen förmigen  Instruments.  Chassaigoac')  verbesserte  einen 
äusserst  schlimmen  Fall,  indem  er  die  Schleimhaut  ablöste  und 
Scheiben  von  dem  protuberirenden  Knorpel  abschälte,  wodurch  das 
Lumen  der  betreffenden  Nasenhälfte  von  dem  grössten  Theil  der 
verstopfenden  Masse  befreit  wurde.  Walsham  (loc.  cit.)  reponirtc 
mit  Gewalt  das  verkrümmte  Septum  eines  Patienten,  bei  welchem 
die  Deformität  Verlust  der  Siugstimrae  bewirkl  hatte,  indem 
er  gleichzeitig  den  Knorpel  sternförmig  einschnitt,  um  sein  Zurück- 
springen in  die  frühere  Lage  zu  vorhindern.  Die  Singstirarae  wurde 
vollkommen  wicdorhergestcUt. 


ßlutgesch Wülste  der  Nascnsiheidewand. 

Der  erste  Idare  Bericht  von  lläniatomen  und  Abscesson  des  Septum  nasi 
ward  von  Cloquet')  im  Jahre  1830  gegeben  und  drei  Jahre  später  wurde  die 
Affection  von  Fleaiing*)  nach  eigenen  Beobachtungeü  beschrieben.  —  Seit 
jener  Zeit  sind  Beispiele  dieser  Leiden  von  Berard''),  Maisonneuve"),  Vel- 
peau*")  und  Anderen  verölTentlicht  worden  und  iiiiJahrel864  machte  Beausse- 
nut^  diese  Affection  zum  Liegenstande  seiner  Inauguraldissertation.  —  End- 
lich wunle  eine  knn.i'  Üeschreibunn^  derselben  von  Oasabianca")  in  einem 
kurzen,  187C  publictrlon  Essay  gegeben.  —  Ich  selbst  habe  einen  Fall  ron  Hä- 
matom und  einen  von  Abscess  des  Septonis  gesehen. 

Heftige  Schläge  auf  die  Nase,  in  Folge  deren  das  knöcherne 
oder  knorpelige  Septum  fracturirt  wird,  führen  bisweilen  innerhalb 


1)  „Compendium  de  Chirurgie  Pratique".   T.  ill.   p.  33. 

2)  Loc.  cit.  p.  2.%. 

3)  „Joum.  Hebd,  de  M^d."  No.  91.  T.  VII.  p.  545. 

4)  „Dublin  Journal  of  the  Medical  Sciences".  September  1833.  Vol.  IV. 
p.  16  et  seq. 

6)  „Arch.  Gen."  T.  XUl.  2.  ser.  p.  408. 

6)  „Gaz.  des  Höpitaui".   1841.  p.  59. 

7)  Ibid.   1860.  p.  178. 

8)  „Des  Tumeurs    san^ines    et    purulentes   de   la   Cloison".     Th^e 
de  Paris. 

9)  „Des  AffectioDs  de  la  Cloiaon'*.  Paris  1876.  p.  23  ot  seq. 
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weniger  Stunden  nach  dem  Ereignisse  zur  Bildung  von  Hämatomen. 
Die  Geschwulst  resuJtirt  aus  der  Extravasation  von  Blut  zwisfiien 
die  tiefe  Schicht  der  Schleimhaut  und  den  unter  ihr  liegenden 
Knorpel,  und  da  eine  solche  nur  selten  ohne  einen  Bruch  des 
Septums  erfolgt,  so  findet  sich  in  der  Regel  eine  Ansammlung 
von  Blut  auf  beiden  Seiten  des  Septums j  d.  h.  es  kommt  zur  Bil- 
dung eines  bilateralen  Tumors.  Andererseits  sind  zwei  Falle  spon- 
tanen einseitigen  Hämatoms  des  Septums  berichtet  worden.  In 
dem  einen  derselben,  weiches  von  Luc*)  mitgetheilt  ist,  handelte 
es  sieh  um  einen  10  jährigen,  arabischen  Knaben,  welcher  an  com- 
pleter  Verstopfung  beider  Nasenlöcher  litt,  die  anscheinend  von 
einem  5  Jahre  früher  überstandenen  Anfall  von  confluirenden  Pocken 
herstammte.  Als  das  Narbengewebe  gespalten  wurde,  fand  sich 
in  einem  Nasenloche  eine  dem  Septum  aufsitzende  Blutcyste.  In 
dem  anderen  von  P6an^)  berichteten  Falle  sind  nur  wenige  De- 
tails gegeben,  ausser  dass  der  Tumor  dem  Septum  aufsass,  weich 
und  blasshiau  war  und  Blut  enthielt.  —  Hämatome  haben  eine 
glatte  Oberfläche  und  sind  purpurn  gefärbt;  oft  trägt  der  Rest  der 
Nasenschleimhaut,  wie  dies  zuerst  von  Fleming  auseinandergesetzt 
ist,  eine  ähnliche,  ecchymotische  Farbe.  Sie  sind  eben  innerhalb 
der  Nasenlöcher  gelegen  und  sahen  in  dem  einzigen  Falle,  den  ich 
selbst  beobachtet  habe,  Cysten  äusserst  ähnlich.  Sie  sind  leicht  sicht- 
bar und  ihr  symmetrischer  Character  sowie  ihre  Fluctuation  von 
einer  Seite  des  Septums  zur  anderen,  welche  leicht  zur  Percoption 
gebracht  werden  kann,  wenn  man  einen  Zeigefinger  in  je  ein  Nasen- 
loch einfuhrt,  hilft  in  der  Regel,  ihre  Natur  leicht  erkennen  zu 
lassen.  Sind  die  Geschwülste  gross,  so  ragen  sie  bisweilen  selbst 
aus  den  Nasenlöchern  hervor.  Ihre  weiche  Beschaffenheit  dient 
dazu,  sie  von  knöchernen  oder  knorpeligen  Tumoren  zu  unterscheiden, 
und  ihr  symmetris(!her,  breitbasiger  Sitz  am  Septum  differenzirt 
sie  von  Polypen;  die  einzige  diagnostische  Schwierigkeit  liegt  in 
der  Möglichkeit  ihrer  Verwechselung  mit  Abscessen  des  Septams, 
in  welche  sie  übrigens,  wenn  sie  nicht  schnell  geheilt  werden,  bald 
übergehen.  Nur  selten  genest  der  Patient,  ohne  dass  eine  perma- 
nente Oefifnung  im  Septum  zurückbleibt. 


1)  „Bull,  de  la  Soc.  de  Ohir."   1875. 

2)  N^laton:  „Pathologie  Chirurgicale'\  2.  öd,   T.  lli.   p.  740. 
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Werden  Hämatome  der  Nasenscheidewand  frühzeitig  geaug  be- 
handelt, so  mag  es  raanchraal  möglich  sein,  sie  durch  energischen 
Gebrauch  verdunstender  Lösungen  zur  Dispersion  zu  bringen;  er- 
weist sich  diese  Methode  aber  nicht  binnen  eines  oder  zweier  Tage 
erfolgreich,  so  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden,  dass 
das  cxtravasirtc  Blut  purulente  Degeneration  eingeht  und  ein  Ab- 
scess  zu  Stande  kommt.  Es  empfiehlt  sich  daher  mehr,  die  Sackt 
durch  Eröffnung  eines  desselben  in  seinem  abhängigsten  Theile  za 
entleeren,  und  sollte  dies  nicht  zur  Evacuation  des  Inhalts  beider 
Tumoren  genügen,  so  muss  auch  der  andere  eröffnet  werden. 
Jarjavay  *)  räth  duzu,  init  diesen  (rhirurgisrhen  Massrejreln  eine  all- 
gemeine antiphlogistische  Tiierapie,  besonders  im  Begiime  der  Be- 
handlung, zu  verbinden. 


Fall  von  Hämatom  der  Nase. 

W.  H.  K.,  eiu  27 jähriger  Hufschmied,  suchte  Im  März  1863  auf  den  Rath 
von  Ür.  Frodsham  das  Throal- Hospital  auf.  Der  Patient  gab  an,  dass 
er  vor  10  Tagen  von  einem  Pferdv,  da»  er  bfschhig,  einen  leichten  Schlag  an 
die  Nase  bekommen  habe,  doch  habe  der  Hut'  ihn  kaum  berülirt.  .Seit  jenem 
Aagenblicke  aber  hatte  er  pinon  coiistanten,  dumpfen  Schmerz  in  der  Niis<^, 
welche  auch  seitdem  vollständig  verstupfl  war.  Bei  der  Uutersucimng  ergab 
es  sich,  dass  beide  Nasenhöhlen  durcli  duukelrothe,  ruude,  ziemlich  strafT  ge- 
spannte Tumoren  völlig  ausgifüllt  waren.  Auf  die  Vornahme  einer  explorato- 
rischen  Function  fler  Gesrhwtü.st  der  rechten  Seite  erfolgte  ein  langsames  Äus- 
tröpfeln  von  Blut.  Nunmehr  wurde  ein?  ausgiebige  Incision  in  die  abhangigsU 
Stelle  des  rechten  Tumors  gemacht  \iml  durch  dieselbe  entleerten  -sich  beide» 
Cysten  —  denn  dieser  Natur  schienen  die  (jeschwülslc  tu  soin.  Schon  am 
nächsten  Tage  aber  hatten  sie  sich  wieder  gefüllt.  t>arauf  wurde  eine  nahor.u 
halbÄÖllige  Incision  in  den  linken  Tumor  gemacht;  drei  Tage  später  aber  hatte 
sich  diese  auch  geschlossen.  Nunmehr  wurde  in  beiden  Geschwülsten  jft 
•ine  neue  OefTnung  angelegt  and  eine  kleine  Charpiewickc  in  dieselben  inserirt. 
Diese  Behandlung  erwies  sich  als  erfolgreich.  Aus  der  linken  Geschwulst  ent- 
leerte sich  etwa  14  Tage  lang  eine  geringe  Quantität  dünnUü.ssigen  Kiters,  dann 
heilte  die  Wunde.  Eine  ähnliche  Absondernng  aus  dem  ersten  Tumor  c<*säirle 
allmählich  in  Monatsfrist.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  sich  im  vordoren 
Theil  des  Septums  eine  halbkreisförmige,  etwa  30 Pfennigstück  grosse  OefTnung 
mit  ulcerirten  Rändern  befand.  Der  Patient  hatte  niemals  bemerkt,  dass  sich 
irgend  welche  festen  Bcstandtheile  aus  den  Wunden  entleert  hatten.    Der  liest 


1)  „Bull.  Gin.  do  Therap."   1867.  T.  LWH. 
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der  Schleimhaut  der  NasensoheidowanJ  war  ziemlich  troeken  und  tief  dunkel- 
roth  gefärbt.  Mit  Ausnahme  der  l^erfonition  des  Seplums,  welche  zurückblieb, 
genas  der  Patient  schliesslich  roUkoiimiün. 


Abacoijs  der  NaHüiischeidewaad. 
(Hinsichtlich  der  Geschichte  vergK  den  letzten  Abschnitt.) 

Diese  A  bseesse  können  entweder  acuter  oder  chronischer  Na- 
tur sein. 

Der  acute  Abscess  des  Septums  ist  raeistcntheils  traumatischen 
Ursprungs  und  bildet  sich  binnen  weniger  Tage,  bisweilen  aber 
auch  erst  ein  bis  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung.  Er  kann 
entweder  das  directe  Resultat  einer  Entzündung  der  Theile  sein, 
oder,  wie  dies  ino  vorhergehenden  Paragraphen  auseinandergesetzt 
worden  ist,  der  Degeneration  7on  Hämatomen  seinen  Ursprung  ver- 
danken. Wie  die  letzteren,  so  sitzen  auch  die  Abscesse  gewöhnlich 
ara  vorderen  Theile  des  Septuras  und  sind  fast  immer  bilateral 
symmetrisch.  Sie  zeigen  die  gewöhnlichen  Charactore  eines  ent- 
zündeten Theiles  und  können  mit  leichten  Allgemeinstörnngen  ein- 
hergehen. Die  Nase  ist  verstopft,  die  Stimme  undeutlich,  die  Con- 
junctiven  gcröthet  und  äusserst  empfindlich  gegen  Licht;  häufig  ist 
profuse  Thränenabsonderung  vorhanden.  Oft  ist  auch  die  äussere 
Haut  der  Nase  stark  geröthet  und  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  chronischen  Abscesse  haben  dieselbe  Form  und  densel- 
ben Sitz  wie  die  acuten  und  entstehen  gewöhnlich  aus  denselben 
Veranlassungen  wie  diese.  Indessen  bilden  sie  sich  weit  langsamer, 
sind  weniger  schmerzhaft,  heiler  gefärbt  und  nur  von  unbedeuten- 
den, oder  selbst  keinen,  constitutinnellen  Symptomen  begleitet. 
Solche  Abscesse  sind  mit  Scbleirapolypen  verwechselt  worden,  doch 
genügen  die  bereits  bei  der  Besprechung  der  Hämatome  erwähnten, 
diagnostischen  Anhaltspunkte  vollständig,  um  über  die  Natur  dieser 
Tumoren  ins  Klare  zu  kommen.  Ebenso  wie  bei  den  Blutgeschwül- 
sten ist  ihre  Heilung  in  der  Regel  von  Zurückbleiben  einer  Oeff- 
nung  im  Septum  gefolgt.  Die  einzige  erfolgreiche  Behandlung 
besieht  in  der  Evacuation  des  Abseessinhalts.  Eine  genügende 
Drainage  kann  aber  nur  durch  Incision  beider  Tumoren  und  Offen- 
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halten     der    Einschnitte    mittelst     kleiner     Leinwandwicken 
mittelst  gelegentlicher  SondeneinführuDg  erzielt  werden. 


oder 


Kall  von  cbronischem  Abscess  des  Septums. 

Charles  H.,  ein  3ljiihriger  Arbeiter,  war  \m  Aiifaug  des  Jahres  1870  b«>- 
reits  einige  Zeit  im  LoiiJün-HospiUl  weg^n  allgemeiner,  nach  einem  Äbdomi- 
uallyphus  zurückgebliebener  Körperschwäche  unter  meiner  BehandlunK  ^ew«- 
sen,  als  er  bei  einer  meiner  Visiten  über  Alhenibeschwerd«n  und  Verstopfung 
der  Nase  klagte.  Bei  einer  Untersuchung  fund  ich  in  jedem  Nasculoohe  eine 
blassgelbröthliche  Geschwulst,  welche  die  betreffende  Nasenh&lfte  verschloss. 
Diese  Geschwülste  waren  ziemlich  straff  gespannt,  bekamen  auf  Druck  kein? 
Grübchen  und  wiesen  ebenso  wenig  Zeichen  von  Fluctuation  auf.  Zu  jener 
Zeit  waren  seit  dem  Beginne  der  Reconvalescenz  des  Patienten  von  seinem  Ty- 
phoid sieben  Wochen  verflossen,  d.h.  er  war  während  dieser  Periode  regel- 
mässig ausgegangen.  Er  gah  aber  mit  Bestimmtheit  an,  dass  er  bis  zu  ein«r 
Woche  vor  seiner  Klage  niemals  die  geringste  Beschwerde  hinsichtlich  seiner 
Nase  gehabt  habe.  Auf  einen  in  die  eine  Geschwulst  gemachten  Einschnitt 
entleerte  sich  eiiu*  reichliche  Menge  Eiters  und  bei  Druck  auf  den  anderen  Tu- 
mor wurde  auch  dies<ir  völlig  durch  die  erst  angelegte  OefTnung  evacuirt,  wo- 
bei eine  kleine  (Quantität  einer  kalkigen  Masse  mitnnsgestossen  wurde.  Bei 
Einführung  einer  Sonde  ergab  es  sich,  dass  sich  im  vorderen  Theile  des  knor- 
peligen Septums  eine  etwa  einen  halben  Zoll  lange  und  einen  viertel  Zoll  hohe, 
ovale  OetTnung  befand.  Es  wurde  nunmehr  eine  Incisiun  in  den  /.weiten,  vorher 
nicht  eröffneten  Abscess  gemacht  und  pb  erfolgte  schnelle  Heilung,  natürlich 
aber  mit  Permanenz  der  bereits  beschriebenen  Perforationsüttnung  am  Septuni. 


I 

I 
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Fremdki^rper  in  der  Nase. 

Lateinisch:  Corpora  adventitia  in  naribus. 

Französisch:  Corps  etrangers  des  fosses  nasales. 

Englisch:  Foreign  budies  in  the  nose. 

Italienisch:  Corpi  strunieri  nelH  narici. 

Definition.  Fremdkörper,  welche  in  der  Regel  durch 
die  Nachenlöcher,  gelegontlich  aber  auch  vom  Halse  aas 
oder  mittelst  Dorchbohrung  der  aasseren  Bedeckungen 
in  die  Nase  gelangen. 

Geschichte.  Die  Literatur  der  in  den  Nasenhöhlen  impac- 
tirten  Fremdkörper  besteht  fast  völlig  aus  zerstreuten  Füllen,  welche 
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in  medicinischen  Abhandlungen  und  Zeitschriften  bprirhtet  worden 
sind.  Unter  den  bemerkenswerlhesten  Beispielen  der  Art  raag 
eines  Erwähnung  gethan  werden  *),  in  wclchcno  ein  Fragment  eines 
explosiven  Geschosses  17  Jahre  lang  in  der  Naso  eines  Mannes 
verblieb  und  schliesslich  nach  aussen  gelangte,  sowie  eines  anderen'), 
in  welchem  eine  Musketenkugol  25  Jahre  in  der  Nase  des  Patienten 
verweilte,  ohne  dass  sie  entdeckt  wurde.  —  Mehrere  Fälle  sind  von 
Renard'),  Boyer*)  und  Anderen^)  berichtet  worden,  in  welchen 
vegetabilische  Substanzen,  die  in  die  Nase  hineingelangt  waren, 
zur  grossen  Unbequemlichkeit  des  Patienten  in  situ  zu  sprossen 
anfingen.  —  Bemorkcnswerthe  Beispiele  langen  Verweilens  von 
Fremdkörpern  in  der  Nasenhöhle  sind  ferner  von  H  ick  man") 
und  Tillaux'')  mitgetheilt  worden,  und  Bron*)  hat  eine  inter- 
essante Arbeit  über  den  ganzen  Gegenstand  geschrieben. 

Aetiologie.  Der  Unfall  stÖsst  am  häufigsten  Kindern  zu, 
welche  sich  damit  amüsiren,  Perlen,  Erbten,  Bohnen  und  ander« 
kleine  Fremdkörper  in  die  Nase  zu  stecken.  Auch  Geisteskranke 
führen  bisweilen  dergleichen  Dinge  in  ihre  Nasenhöhle  ein  Wäh- 
rend des  Brechactes  sind  harte  Substanzen,  wie  Fruchtkerne,  welche 
vorher  zufällig  in  den  Magen  gelangt  waren,  bis  in  die  Nasenwege 
emporge^chleuderi  nn<\  dort  inipactiri  worden.  Dieser  Unfall  er- 
eignet sich  natürlich  leichter,  wenn  der  weiche  Gaumen  gelähmt 
ist.  Ferner  können  Fremdkörper  beim  FehlsiOilunken  gelegentlich 
vom  Munde  aus  in  die  Nase  getrieben  werden,  mdcm  die  Anstren- 
gung, welche  unwillkürlich  gemacht  wird,  um  den  Bissen  nicht 
in  die  unteren  Luftwege  gelangen  zu  lassen,  denselben  mit  Ge- 
walt in  die  Nase  emportrt^ibt.  Ein  ausserordentliclier  Fall  ist  von 
Hickman   (loc.   cit.)    berichtet,      lür    entfernte    aus    den   Choaneii 


1)  „Ephem.  Nat.  Cur.»  Dec.  3.   Ann.  V.  u.  VI.  Obs.  300. 

2)  Ibid.   Cent.  X.  Obs.  80. 

3)  „Joum.  d«  MiiHecine'V   T.  XV.  p.  525. 

4)  „Traite  fe  Malawi,  ^jhirurg."   Paris  1846,  T.  V.  p.  65. 

5)  Blasiiis:  „Obs.  Med.  Karior.*'  j).  II.  No.  8,  und  „N.  \cU  Nat.  Cur." 
Vol.  VII.   Obs.  20. 

6)  „Bril.  Med.  Journ.*'    1867.   Vol.  II.   p.  26Ü. 

7)  „Bull,  de  la  Üw.  de  Chir."  Januar  2ü.    1876. 

8)  „Gazette  Mödicale  de  L>on".   1867.  No.  36. 

Uftektnit«,  Kruikhelteii  d««  Kehlkopf».    II.  ^Q 
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eines  Mädnhons  einen  Stahlring,  dessen  Durchmesser  drei  Viertel 
Zoll  und  dessen  Breite  einen  halben  Zoll  betrug,  und  weicher  dort 
seit  13Vt  Jahren  irnpactirt  gewesen  war.  Stücke  von  Messern  '), 
Bayoneien''),  oiler  Kugeln')  bleiben,  nachdem  sie  die  Haut  durch- 
bohrt haben,  bisweilen  in  den  Nasenwegon  stecken;  in  der  llegel 
aber  verursachen  derartige  Körper  nur  Wunden,  ohne  selbst  impao- 
tirt  zu  werden.  Ein  Fall  ist  von  Legouest*)  mitgetheilt  worden, 
in  welchem  ein  Zimmermann  einen  Mann  mit  einem  Bleistift  in 
die  Nase  stach,  dessen  abgebrochenes  Ende  später  durch  ein  Nasen- 
loch hindurch  entfernt  wurde. 

Symptome.  Fremdkörper,  welchen  von  Kindern  oder  Geistes- 
kranken in  die  Nase  eingeführt  worden  sind,  bleiben  gewöhnlich 
im  unteren  Theile  der  Höhlen  stecken,  doch  ist  dies  nichts  weniger 
als  eine  absolute  Kegel.  Die  Symptome  hängen  von  der  Grösse, 
Gestalt  und  Naiur  des  fremden  Körpers  ab.  Ist  die  Substanz  klein 
und  rund,  so  kann  sie  lange  Zeit  in  der  Nase  verbleiben,  ohne 
irgend  welche  Symplorae  auszulösen.  Vegetabilische  Körper  aber, 
wie  Erbsen  oder  Bohnen,  saugen  Feuchtigkeit  in  sich  ein  und 
schwellen  auf  diese  Weise  beträchtlich.  Wie  bereits  bemerkt, 
sprossen  dergleichen  Substanzen  bisweilen  in  der  warmen,  feuchten 
Atmospliäre  der  Nascnkammern  und  können  in  solchen  Fällen  zu 
äusserst  quälenden  Symptomen  Veranlassung  geben.  In  Boyer's 
Fall  trieb  eine  türkische  Boline  zehn  oder  zwölf  Wurzeln  und  ge- 
wann das  Aussehen  eines  Polypen,  mit  welchem  sie  denn  auch  in 
der  That  verwechselt  wurde.  Ist  der  Fremdkörper  scharf  zugespitzt 
oder  unregclmässig  winklig,  so  verursacht  er  heftige  Irritation  und 
führl  häufig  zu  einem  Anfall  acuter  Rhinitis.  Grosse  Fremdkörper 
erzeugen  mehr  oder  weniger  Obstruction  der  Nasenwege  und  zwingen 
den  Patienten  zum  immerwährenden  OfFcnlialtcn  seines  Mundes. 
In  den  Anfangsstadien  ist  häufig  intensives  Kopfweh  mit  gleich- 
/.eiiigeni  Schmerz  in  der  Nase  und  Wange  vorhanden  und  bisweilen 


1)  Lpgrttii*st:  „TraitLi  de  C'hinirgip  d'Armee*\   Paris  1863.   p.  383. 

2)  Ibid. 

3)  Lemnistrp:  „Bull,  de  la  Sor.  Anat."  Ocl.  1«74.  p.  632.  l.awson! 
„l)isease.s  and  lryurif*.s  of  Iho  Kyo*'.  2.  edit.  p.  336.  Gaujot,  citirl  von 
Ctinabianca:  „Des  Affections  d«  In  Cloison  des  Fosses  nasales".  Paris 
1876.  p.  22. 

4)  Op.  cit.  p.  383. 
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nehmen  diese  Sc;hmery.en  ein  distinot  nearalgischon  Character  an. 
Ein  sehr  instructiver  Fall  dieser  Art.  bei  wolchpm  dor  Schmer/ 
zwei-  bis  dreimal  monatÜcli  auftrat  und  vollständig  eine  Neuralgie 
des  Facialis  simulirte,  ist  von  Verneuil  veröGfetitlicht  worden. 
Verbleibt  der  Fn*mdkürper  längere  Zeit,  in  der  Nase,  so  verschwin- 
det die  acute  Rhinitis  allmählich,  doch  bleibt  statt  ihrer  hartnäckige, 
chronische  Entzündung  mit  äusserst  lotider  Absonderung  aus  der 
Nase  zurück. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  des  Ereignisses  weist  keine 
Schwierigkeiten  auf,  wenn  eine  klare  Geschichte  von  der  Einführung 
eines  Fremdkörpers  in  die  Nase  vorliegt;  in  vielen  Fallen  aber 
wird  eine  derartige  Information  nicht  ;iu  erhalten  sein,  sei  es,  dass 
sie  absichtlich  verschwiegen  wird,  oder  dass  in  der  That  eine  ün- 
kenntniss  der  Veranlassung  vorliegt.  Sieht  mau  daher  einen  Fall 
von  lotider  Secretion  aus  der  Nase,  so  erinnere  man  sich  stets, 
besonders  wenn  der  Patient  ein  Kind  ist,  der  Möglichkeit,  dass 
das  Leiden  durr-h  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  verursacht 
ist,  und  veranstalte  eine  gründliche  Untersu(*liung  der  Nase  von  vorn 
und  von  hinten.  Da  indessen  impaclirte  Fremdkörper  fast  stets 
mit  Schleira  bedeckt  sind,  so  muss  din  Nase,  bevor  die  Rhinoscopie 
ausgeführt  wird,  mittelst  eines  lauwarmen  Salzwassersprays  gründ- 
lich gereinigt  werden.  Gelingt  es  nicht,  mittelst  sorgsamer  Inspec- 
tion  einen  Fremdkörper  zu  entdecken,  so  suche  man  nach  einem 
solchen  mit  der  Nasensonde.  In  manchen  Fällen  mag  es  behufs 
Erzielung  einer  ganz  befriedigenden  Untersuchung  nölhig  werden, 
den  Patienten   unter  den  Einfliiss  eines  Anästheticums  zu  bringen. 

Prognose-  Die  Prognose  ist  fast  stets  günstig,  denn  in  der 
Majorität  der  Fälle  kann  der  Fremdkörper  leicht  entfernt  werden, 
worauf  alle  Symptome  schnell  verschwinden. 

Therapie.  Der  Fremdkörper  ist  so  bald  als  möglich  zu  extra- 
hiren,  doch  erinnere  man  sich,  dass  der  Zustand  an  sich  nicht  gefähr- 
lich ist  und  dass  man  daher  die  Inangriffnahme  der  Behandlung 
nicht  zu  öberstüraen  braucht.  Üeber  die  Ausführung  der  vor  jedem 
Extractionsversuche  selbstversländllch  notbwendigen ,  gründlichen 
Untersuchung  ist  bereits  in  dem  vorhergehenden  Abschnitt  das  Er- 
forderliche gesagt  worden,  Ist  die  ."Situation  des  Fremdkörpers 
mittelst  einer  der  genannten  Methoden  genau  ermittelt  worden,  so 
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entferne  man  ihn  mit  einer  dünnen,  im  richtigen  Nascnwinkel  (vgl. 
Fig.  39,  p.  352)  gekrünnraten  Zange.  Bisweilen  wird  der  Fremd- 
körper, wenn  er,  wie  in  dem  bereits  erwähnten,  HickraanV.hen 
Falle,  sehr  weit  hinten  irapactirt  ist,  leichter  vom  Munde  aus 
mittelst  einer  um  den  weichen  Gaumen  herumgeführten  Zange  extra- 
hirt  werden  können.  Die  Gross'schea  Spitzen  und  Häkchen 
(vgl.  Fig.  70,  p.  381)  mögen  sich  als  nüt/lich  zur  Extraction  von 
Erbsen  und  Samenkörnern  verschiedener  Art  erweisen.  Sollte  es 
selbst  bei  sorgfaltiger  Exploration  unmöglich  sein,  den  Sitz  des 
Körpers  zu  ermitteln,  oder  sollte  derselbe  so  fest  eingekeilt  sein, 
dass  man  ihn  nicht  ohne  Anwendung  ungehöriger  Gewalt  entfernen 
kann,  so  muss  man  zu  anderen  Massregeln  seine  Zuflucht  nehmen. 
Ist  der  Patient  ein  Erwachsener  oder  ein  Kind,  das  das  Alter  von 
8  bis  9  Jahren  erreicht  hat,  so  empfiehlt  es  sich  sehr,  von  der 
continuirlichen  Douche  Gebrauch  zu  machen,  d.  h.  einen  kleinen 
Strom  von  warmem  Salzwasser  in  das  freie  Nasenloch  ein-  und 
durch  das  afficirte  austreten  zu  lassen.  Ist  der  Fremdkörper  klein, 
so  wird  der  Gebrauch  einer  Prise  starken  Schnupftabaks  es  dem 
Patienten  oft  ermöglichen,  denselben  durch  Niesen  zu  entleeren. 
Eine  ingeniöse,  aber  nichts  weniger  als  angenehme  Methode  wurde 
in  einem  von  King^)  berichteten  Falle  adoptirt:  ein  Kirschkern 
war  in  der  Nase  eines  Kindes  stecken  geblieben  und  konnte  nicht 
entfernt  werden;  schliesslich  wurde  ein  kräftiges  Emeticum  gegeben 
und  in  dem  Augenblicke,  als  der  Brechact  beganu,  ein  Taschentuch 
fest  auf  den  Mund  des  kleinen  Patienten  gedrückt,  so  dass  dii 
Flüssigkeit  gezwungen  wurde,  ihren  Weg  durch  die  Nase  zu  nehmen, 
wobei  sie  den  Fremdkörper -mit  herausspülte.  Wenn  irgend  mög- 
lich, sollte  vermieden  werden,  den  Fremdkörper,  wie  dies  bisweilen 
empfohlen  wird,  weiter  nach  hinten  zu  stossen,  da  die  Gefahr 
vorliegt,  dass  derselbe  in  den  Kehlkopf  hinabfällt;  ist  er  aber  gross 
und  fest  im  hinteren  Theile  der  Nase  eingekeilt,  so  mag  dem  Arzt 
nichts  weiter  übrig  bleiben,  als  ein  derartiges  Ereigniss  zu  riskiren. 
Selbstversländlich  muss  er  dabei  die  Vorsicht  üben,  seinen  linken 
Zeigefinger  durch  den  Mund  in  den  Nasenrachenraum  einzuführen, 
während  er  mit  der  recliten  Hand  von  der  vorderen  Nasenöffnung 
aus  manipulirt. 


I)  „Amcr.  Jouru,  Med.  Sei.'*   April  1860. 
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Ist  der  Fremdkörper  gross  und  sind  die  durch  seine  Gegen- 
wart verursachten  Symptome  sehr  quälender  Natur,  so  mag  die 
Vornahme  der  Rouge'schen  Operation  (vergl.  das  Kapitel:  , Fibröse 
Polypen  des  Nasenrachenraumes")  geboten  sein. 


Khinolithen. 
(Synonym:  Kasensteine.) 

Goschichte.  Die  erste  Anspielung  auf  l>0poyilfi  dieser  Art  findet  sinh 
in  einem  Werke  von  Matthias  de  Gnrdi  '),  welcher  indessen  nur  eben  und 
zwar  in  ziemlich  vager  Weise  eines  Falles,  von  dem  er  aus  zweiter  Hand  ge- 
höH  halte.  Kn\'ähniinf?  thiit.  —  Zwei  Beispiele  von  Nasensteinen  wurden  von 
BArMiolin-)  hpo^in'htot;  der  eine  derselben  war  anscheinend  spontanen  Ur- 
sprungs, der  nndere  eniliielt  einen  Kirschkorn  als  Niiclexis.  —  Clauder'), 
Kern*)  und  Reidlinns'')  berichtettsn Jp  einen  Fall,  imdWepfer*)  beschrieb 
zwei  Fälle  des  Leidens.  —  Im  Jahre  1733  wurde  ein  Fall  von  Ruysch^)  be- 
richtet, und  kurz  darauf  besprach  Plater-)  den  Ursprung  von  Concretionen  in 
der  Nase.  —  Andere  Beispiele  solrhor  wurden  von  Savialles"),  Gräfe'**), 
Thouret "),  Axmanri ''•'),  Brodie")  und  Uemarquay '*)  publicirt.  Der 
lelzigenannte  Autor  besprach  bei  der  Besülireibung  eines  Khinolithen,  den  er 
zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  während  sich  der  Patient  unter  der  Be- 
handlung vonBlaudin  befand,  die  ganze  Frage  des  Ursprungs,  der  Sm- 
ptoine,  der  Ziisiunmeiisetzung  und  der  Bohnndlung  dieser  Gebilde  und  sammelte 
ftleichzeilig  allf  ilim  zugänglichen,  früher  berichteten  Fälle,  —  Seiner  sorg- 
samen Bosclueibung  der  Literatur  des  tlegens Landes  bin  ich  hauptsächlich  für 
mein  eigenes,  obiges,  kurzes  historisches  Kesume  verpflichtet.  —  Seither  sind 

ffiti^ 


1)  „Pratica".   Venetiis  150-2.   Pars.  II.   Cap.  14,   p.  308. 

2)  .,l!i.st  Anatom,  llar."   1654.   Cent.  I.   p.  47;  auch  Cent.  IV.   p.  404. 

3)  „Ephem.  Nat.  Curios."   1685.   Dec.  U.   Aun.  XUI.   Obs.  78. 

4)  Ibid.    1700.    Dec.  III.   Ann.  V.  und  VI.   Obs.  43.   p.  100. 

5)  Ibid.   1706.   Dec.  III.   Ann.  IX.  und  X.  Obs.  145.  p.  268. 

6)  ,,ObserA-."   192.   p.  905.   1727. 

T)  „Obs.  Anat."   Amstelodami  17S3.   Obs.  44.   p.  42. 

8)  „Do  Olfacti\s  Losione".   1736.  Lib.  I.  Cap.  9.  p.  264. 

9)  „Bull,  de  la  Facnlte  de  Med."   1814.  T.  TV.   p.  44. 

10)  „Annales  d'Octilistique".   1828.  T.  VIII.   4.  et  5.  livraison.   p.  203. 

11)  „Arch.  Gen.  da  Mhd."   1829.   T.  XIX.   p.  27. 

12)  Ibid.    1829.   1.  sörie.  T.  XX.  p.  102. 

13)  „Langet*'.  Jan.  6.    1844. 

14)  „Arch.  ü^n.  de  Med."  1845.  4.  s^rie.  T.  VIU.  p    174  et  seq. 
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Fäll©  vott  Cook'),  Köstlin*),  Rouyer»),  W.  N.  Browne*),  Verneuil»), 

West**),  Roe'),  Hering'*)  und  Nourse^)  berichtet  worden. 

Die  Rhinoüthen  verdanken  ihre  Entstehung  gewöhnlich  der 
zulalligen  Impaotioa  kleiner  Frenadkörper,  uro  welche  herum  sich 
die  Salze  des  Secrcts  der  Nasenschleimhaut  ansammeln.  So  war 
in  Hering's  Fall  der  Kern  des  Gebildes  ein  Knopf,  der  fest  io 
der  Nase  eines  14jährigen  Knaben  iropactirt  war.  Gräfe  stellte 
die  Hypothese  auf,  das^  die  Nasonstoine  gewöhnlich  gichtischen 
Ursprungs  seien,  doch  fand  sich  unter  15  von  Demarquay  ge- 
sammelten Fällen  nur  einer,  iu  welchem  eine  gichtische  Diathese 
mit  Bestimm tlieit  nachgewiesen  werden  konnte.  Bisweilen  ist  im 
Centrum  des  Calculus  eine  albuminöso  Flüssigkeit  oder  eine  fettige 
Pruteinsubstunz  gefunden  worden,  doch  scheint  es  zweifelhaft,  ob  in 
diesen  Fällen  die  im  Centrum  des  Steines  enthaltene  Substanz  ein 
Üebcrlileibsei  des  ursprünglichen,  pathologischen  Secretes  oder  die 
Folge  der  Erweichung  fremden  Materials  war,  welches  aolänglich  den 
Nucleus  des  Rhinolithen  gebildet  hatte.  Chronische  Eatzündungs- 
processe  begünstigen  zweifelsohne  nicht  nur  weitere  Ablagerungen, 
sondern  mögen  wohl  auch  in  manchen  Fällen  Veranlassung  zur 
Bildung  independenter  Rhinolithen  geben.  Jede  Ursache  endlich, 
welche  die  Entleerung  des  Secrets  der  Nase  verhindert,  kann  zur 
Bildung  eines  Steines  fiihren.  In  Browne's  Fall  war  die  Nase 
seit  mehreren  Jahren  obstruirt  gewesen. 

Die  durch  Nasensteine  erzeugten  Symptome  sind  denjenigen 
ähnlich,  welche  bereits  bei  der  Besprechung  der  Fremdkörper  in 
der  Nase  beschrieben  worden  sind,  doch  entwickeln  sie  sich  meistens 
langsamer  und  verursachen  schliesslich,  da  die  Concretion  sich 
immerwährend  vergrössert.  stärkere  Besuhwerden.  Den  unange- 
nehmsten Zug  des  Leidens  bildet  gewöhnlich  die  Entleerung  eines 


!)  „Ranking's  Abst^acts'^    1847.   Vol.  VI.   p.  132. 

2)  „Würtemberg.  CoITesp..BlaU*^   1854. 

3)  „Bull,  de  la  Soo.  Anat.  de  Paris".   1857.   p.  60. 

4)  „Ediiib.  Med.  Journ."   1859.  Vol.  V.   p.  50. 

5)  „Gawtle  des  ITApitaiu.''   1859.  p.  25. 

6)  „Uncet".   1872.  Vol.  I.  p.  147. 

7)  „Archive»  of  Lar)'ngology'\   1880.  Vol.  I.  No.  2.  p.  149  «t  B«q. 

8)  „Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde".    1881.  No.  5. 

9)  „Brit.  Med.  Jouro."  Oct.  1883.  p.  728. 
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fötldcn  Sccretcs.  Die  Gestalt  des  Steiucs  wechselt,  in  der  Regel 
ist  sie  unregelmässig  oval;  seine  Grösse  ist  sehr  bedeutenden 
Variationen  unterworfen.  In  Browne's  Fall  erreichte  der  Rhino- 
lith  die  enormen  Dimensionen  einer  Länge  von  4,44  Ctra.,  einer 
Breite  von  '2,5  Ctm.  und  einer  Dicke  von  nahezu  1,2  Ctm.  und 
sein  Gewicht  betrug  12,9  Grm.  Sitzt  der  Stein  im  oberen  und 
vorderen  Theile  der  Nasenhöhle,  so  kann  er  eine  Schwellung  im 
Gesicht  producircn  (vergl.  den  unten  folgenden  Fall  II.)  und  unter 
diesen  Umständen  kommt  es  leicht  zum  Versrhlusse  des  Thränen- 
ganges.  In  der  Regel  findet  sich  nur  ein  Stein,  doch  sind  bis- 
weilen, wie  in  den  Fällen  von  Axraann  und  Blandin^  mehrere 
rorhanden;  auch  in  einem  meiner  eigenen  Fälle  (Fall  1.)  handelte 
es  sich  um  zwei  st>lche.  Ihre  Oberllache  kann  glatt  sein,  ist  aber 
in  der  Regel  einigermassen  uneben  und  drüsig;  ihre  Farbe  ist  am 
häutigsten  eine  grau -schwarze.  Bisweilen  sind  sie  thcilweise  von 
Schleimhaut  bedeckt,  in  welche  sie  sich  eingebettet  haben;  in 
solchen  Fällen  sind  die  Schleimhautränder  geschwollen,  uicerirt 
und  bluten  leicht. 

Die  Diagnose  ist  oft  äusserst  schwierig;  bisweilen  kann  ein 
Rhinolith  kaum  von  einem  Osteom  unterschieden  worden  und  an- 
dererseits ist  in  Folge  der  fungösen  Beschaffenheit  der  leicht  blu- 
tenden Schleimhaut  und  der  bisweilen  vorhandenen,  bedeutenden 
Schwellung  der  Theile  sogar  eine  Verwechselung  mit  Krebs')  ge- 
macht worden.  Ist  der  Stein  beweglich  oder  kann  seine  Ober- 
fläche mittelst  einer  spitzen  Sonde  oder  einer  Nadel  durchbohrt 
werden,  so  wird  man  ihn  nicht  leicht  irrthümlich  für  ein  Osteom 
ansehen,  während  der  langsame  Verlauf  des  Leidens  und  der  Mangel 
an  Schmerzen  dasselbe  genügend  vom  Krebs  unterscheiden.  Die 
oberflächlichste  Untersuchung  wird  es  endlich  dem  erfahrenen  Arzt 
sofort  ermöglichen,  die  Differentialdiagnose  /wischen  Steinen  und 
Polypen  zu  stellen.  Die  Zusammensetzung  dieser  Concretionen  ist 
äusserst  einfach;  sie  bestehen,  wie  dies  Prout=*)  gezeigt  hat,  aus 
nichts  als  Schleim  und  phosphorsaurem  Kalk.  Gewöhnlich  sind 
sie  an  der  Oberfläche  hart   und    gegen   das  Centrura   hin  weicher, 


1)  Jacqnemin,  citirt  von  Spillmann:   „Dictionnaire  Encycl.  des  Sei, 
Med."  Tom.  XUI.   p.  24. 

2)  „Lancet".  B.  Januar  11S44. 
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um  sio  herum  fiodet  sich  eine  äussere,  eisoholenähnliche  Bedeckung; 
doch  ist  die.s  keine  ausnahmslose  Regel,  denn  in  einem  meiner 
eigenen  Fälle  war  der  Stein  in  seiner  ganzen  Dicke  ungemein  harL 
Die  Prognose  ist  günstig,  denn  der  Stein  kann,  wenn  er  einmal 
entdeckt  ist,  fast  ausnahmslos  entfernt  und  der  Patient  geheilt 
werden.  Die  Behandlung,  welche  natürlich  in  der  Extraction 
des  Gebildes  besteht,  kann  in  der  Regel  mittelst  einer  gewöhn- 
lichen Polypenzange  ausgeführt  werden;  hat  aber  der  Stein  zu 
grosse  Dimensionen  angenommen,  um  ohne  Weiteres  entfernt  zu 
werden,  so  muss  er  zuerst  mit  einem  in  Grösse  und  Gestalt  für 
die  Nasenhöhle  passenden  Lithotriten  zerbrochen  werden.  In  einem 
meiner  eigenen  Fälle  konnte  der  Stein  erst  extrahirt  werden,  nach- 
dem er  mittelst  einer  kräftigen  Knoclienscheere  durchschnitten  war. 
Hering,  welchem  es  nicht  gelang,  den  Stein  mit  Hülfe  der  Zange 
zu  entfernen,  stiess  ihn  in  den  Nasenrachenraum,  von  wo  ihn  der 
Patient  selbst  ausräuspern  konnte. 

Folgende  Beispiele  dieser  Affectioa  haben  sich  in  meiner  eigenen 
Praxis  zugetragen: 


1)  James  S.,  ein  37  jähriger  Dien<^r,  suchte  ini  Mai  1876  wegen  einer 
Vhsnnderunp  aus  dom  linken  Nas^nlocho.  an  wpkhcr  er  seit  sechs  Jahren  ge- 
litten hattp,  das  'ITiroat-Hospital  auf.  Die  Untf^rsuohung  der  Nase  zeigte  im 
mittleren  Meatus  einen  grossentheils  vön  überwuchernder  Schleimhaut  bedeck- 
ton Rhinohlheii.  Mehrere  Versuche  ihn  zu  extrahinrii  wai"en  «erfolglos,  und  erst, 
nachdem  eine  ausgiebige  Incisiün  am  unteren  Rande  der  mittleren  Muschel  ent- 
lang gemacht  war,  gelang  i'S,  den  Stein  in  mehreren  Fragmenten  zu  entfernen. 
per  Patient  wurd<»  mit  schwachen,  alkalischen  Ausspülungen  behandelt  und 
war  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  völlig  genesen,  d.  h.  dasT.umen  der  Nase 
war  ganr  durchgängig  oiid  die  Secrotion  war  verschwanden.  Aus  der  Unter- 
suchung der  Fragmente  ergab  es  sich,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  um  zwei 
liinler  einander  gelegene  und  sich  mit  ihren  Enden  eben  berührende,  oblonge 
.Steine  pt'handell  hatte.  Der  eine  derselben  war  1  *  j  Ctm.  lang  und  8  Mm. 
breit,  der  andere  war  bedeutend  kleiner;  keiner  von  ihnen  schien  einen  Kern 
zu  besitzen.  Die  Oberfläche  heider  war  harter  und  heller  gefärbt  als  ihr  Inne- 
res; sio  wogen  zusammen  8,1  Orm. 

2)  Mr.  H.  S.,  ein  63jährigflr  Beamter  des  OouvRrnements  von  Jamaica^ 
consultirte  mich  im  Juni  1882  wegen  inner  unangenehmen  Secretion  aus  dem 
rechten  Nasenloche.  Er  hatte  vorher  bereits  den  Rath  verschiedener  Aerrto 
wegen  dieses  Leidens  eingeholt;  einer  derselben  hatte  ihm  gesagt,  dass  er  einen 
Polypen  in  seiner  Nase  habe;  ein  zweiter  ihm  versichert,  dass  ihm  nichts  fehle, 
und  ein  dritter  freimüthig  eingestanden,  dass  es  ihm  unmöglich  sei,  die  Ur- 
sache des  Leidens  z\i  entdecken.    Mr.  S.  halte  mehrere  Jaiire  in  den  Tropen 
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gtlebt  und  an  schweren  AnfäUf^n  von  Malaria  gelitten;  im  Uehrigpn  nbcr  halte 
er  sich  bis  zu  piner  Zeit  von  vier  Jahren,  che  er  mich  coni*«hirte,  der  besten 
Gesundheit  erfreut.  Zu  Jener  Zeit  war  er  wegen  Bl&sensteins  behandelt  nnd 
ein  raaulbeerförmi^er  Stein  mittelst  Lithoiripsie  entfernt  worden. 

Bei  der  Insppctitm  fand  ich  die  rechte  Seite  der  Nase  von  der  Nachbar- 
Mhaft  des  Au;(fnwinkels  bis  zum  oberen  Rand  des  unteren  seitlichen  Knorpels 
von  einem  harten  Tunior  ausgefüllt,  über  welchem  die  Haut  völlig  normal  war. 
Ein  dunltelbraunos,  föiides  Secret  wurde  aus  dem  rechten  Nasenloch  entleert. 
Bei  der  Untersuchung  des  Naseninneren  mittelst  des  Speculums  zeigte  sich  die 
rechte  Nasenhälfle  von  einem  grossen  Stein  ausgefüMi,  der  sich  vom  Niveau 
der  unteren  Mu^ichel  bis  rum  Nasendache  erstreckte.  Die  Oberflfiche  des  Stei 
nes  war  rauh^  sohwarz-gravi  irefärbt  und  sehr  hart.  Beim  Versuch  einer  Extrac- 
tion  mittelst  der  Zange  wurden  einige  kleine  Fragmente,  sowie  eine  geringe 
Quantität  von  schleimigem  Gries  entfernt,  doch  ward  keine  neunens- 
werthe  VtrHugerung  d^s  Volumens  des  Steines  »'rzielt.  Ich  verHuchle  darauf, 
einen  Lithclriten  in  Anwendung  zu  /.iehen,  fand  es  aber  in  Folge  der  Gestalt, 
Härte  und  PusiLion  des  Steines  unmöglich^  denselben  zu  zermalmen.  Schliess- 
lich gelang  es  mir,  ihn  mittelst  einer  kraftigen  Knochenscheere  ku  spalten. 
Selbst  jetzt  aber  konnten  die  grossen  Fragmente  nicht  exlraltirt  werden.  Als 
ein  letztes  MitLel  fiiiiitu  icli  eine«  Faden  durch  die  Nase  in  di>ii  Mund,  befestigte 
eine  starke  Leinwandwicke  an  seinem  Mundende,  zog  den  Faden  wiederum 
durch  die  Nase  nach  vorn  und  ennöglichte  es  auf  diese  Weise,  den  gespaltenen 
Stein  in  den  Bereich  der  Branchen  des  Mthotriten  lu  bringen  und  ihn  schliess- 
lich zu  zermalmen.  Bei  d^r  Untersuchung  der  Fragmente  konnte  kein  Nucleus 
entdeckt  werden,  doch  mag  es  wohl  sein,  dass  ein  solcher,  wenn  vorhanden 
gewesen,  der  Entdeckung  entgangen  wäre.  Das  Gesammtgewicht  des  Debris 
betrug  4  Gnu.  Der  Operation  folgte  eiue  beträchtliche  Ilfimorrhagip.  und  am 
nächsten  Tage  stellte  sich  ziemlich  ausgedehnte,  übrigens  nicht  von  stärkeren 
Fieberbewegungen  begloiieteCelluliiis')  des  Gesichts  ein.  Dieselbe  hielt  nahezu 
eine  Woche  an  und  recidtvirle  in  Intenallen  von  wenigen  Tagen  noch  einmal, 
obwohl  keine  weitere  üpcralion  vorgenommen  wurde.  Zur  Zeit,  nls  Mr.  S.  sich 
von  diesen  Anfällen  erholt  balle,  war  sein  Urlanb  abgelaufen  und  er  gezwun- 
gen, nach  Jamaica  zuriickznkehren.  Tjeider  bfsfand  sich  noch  immer  ein  kleines 
Fragment  des  Steins  im  allerobersien  Theile  der  Nase  und  es  ist  nur  r,u  wahr- 
scheinlich, dass  dasselbe  sich  durch  Niederschlage  weiterer  Absondenmgen  von 
Neuem  vergrössem  wird 


1)  Hack  („Beiträge  zur  Rhinochir.-*  Wien  1883.  p.  24)  hat  kfirzlich  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache  golonkl,  dass  eine  Tendenz  zu  einer  an 
Erysipclas  erinnerudi^n^  vasomotori.si'^lien  Dernuititis  der  bonachbarlen  Ttioile 
des  Gesichte  eine  nicht  seltene  rompUcation  entzündlicher  Processe  innerbalh 
der  Nase  bildet. 
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Wärmer  uni  üladen')  in  der  Nase. 

fjaieinisch:  Myasis  uariuui. 

Fraazösißch:  Ijarves  dniis  les  fosses  nasalfs.    Myiise  du  nez. 

Englisch:  Maggots  in  tbe  nose. 

Italienisch:  Larve  nelle  (osat  nasali. 

Definition.  Zerstörung  der  Weicht  heile,  bisweile: 
selbst  der  Knochen  der  Nase  durch  Larven,  welche  aus 
Eiern  aaskriecheo,  die  innerhalb  oder  in  unnaittelbarster 
Nähe  der  NasealÖcher  von  zweiflügligen  Insecten  depo- 
nirt  worden  sind,  begleitet  von  nagenden  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit,  bisweilen  von  Convulsionen,  Coraa  und 
tödtlichem  Ausgange. 

Obwohl  diese  Affection  die  Ursache  eines  weit  verbreiteten 
Leidens  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  der  ausgedehnten  tro- 
pischen Besitzungen  Englands  ist,  so  wird  ihrer  in  den  führenden 
englischen  Lehrbüchern  kaum  Erwähnung  gethan.  Noch  mehr:  in 
der  ganzen  raedicinischen  Literatur  der  Welt  findet  sich  nicht  ein 
einziger  Essay,  der  den  Gegenstand  gründlich  behandelt.  Unter 
diesen  Umstünden  scheint  es  mir  wünschenswerth,  meinen  Lesern 
eine  Anal^^sc  der  Artikel  vorzulegen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit, 
und  zwar  hauptsächlich  in  seltenen  Büchern  oder  unzugänglichen 
Journalen,  weit  icerstreui  erschienen  sind. 

Gcachiahle.  Vor  Beginn  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sind  nur 
wenige  Fälle  von  Myasis  der  Nase  herichtet  worden. —  GahrliRb')  Ihcilte  einen 
FaÜ  mit,  in  welchem  ein  Bauer,  der  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Stirn-  und 
und  Niiscnwiirzelgeirond  liU,  ein  Dcfoct  von  scharfen  Kräutern  fabrioirU  und 
den  Dampf  dof^selheD  inhalüte.    Nasenbluten  trat  auf  und  diesem  folgte  die 


1)  Dieser  Gegenstand  wird  in  raauchen  LeUrhiichem  unter  dem  allge- 
meinen Titel:  „Panisilen  in  der  Nase"  kurz  besprochen,  doch  ist  diese  Be- 
zeichnung ungenau.  Miideti  kann  man  kaum  mit  dem  Namen  „Parasiten"^ 
helegen,  denn,  wie  Mo<^ui  n-Tandon  („Klöm.  de  /ool.  Med."  Paris  }>ib9. 
p.2l5)  auseinandersetzt,  besteht  das  Wesen  dos  Parasitismus  in  der  hemerkens- 
verthen  Thatsache,  das<$  ein  Individuum  auf  Kosten  eines  anderen  leben  kann, 
ohne  dass  die  dem  letzteren  erwachsenden  KesuUate  irgendwie  ernsterer 
Natur  sind. 

2)  „Ephem.  Nat.  Curios."  Dec.  Hl.  Ant..  VII.  i*t  Vlü.  Obs.  141.  p.  260. 
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Äuartossung  mfhrerer  lebender  Maden.  —  Der  nächste  Fall  ist  der  von  Beh- 
ronds ')  berichtete.  Dieser  Arzt  behandelte  eine  an  unerträg-Uch^n  Kopf- 
schmerzen und  leichter  Schwellnng  des  Gesichts  leidende  Frau  mittelst  nasaler 
Injectionen  von  Abkochunp^en  von  Kainfarren,  Raute  und  Absinth.  Dreissif); 
Maden  wurden  entleert  und  die  Patientin  genas.  —  Kin  noch  aulTaUendores 
Beispiel  von  Myasis  wurde  20  .lahre  spater  von  Wohl  fahrt-)  veroff(*ntIirhl.  In 
diesem  Falle  wurde  ein  an  entsetzlichen  Kopfschmerzen  leidender  Patient  mit 
Inhalationen  von  AlVohoI  behandelt  und  18  Maden  entfernt.  Di«se  wurden  in 
einen  Knstem  (gesteckt  und  entwickelten  sich  nach  30  Tajjcn  zu  Fliegen.  — 
50  Jahre  spater  wurde  eiu  Fall,  in  wolchein  ein  achtuionatliches  Kind  einige 
Maden  aus  der  Nase  enlleorte,  kurz  von  Tengmalm^)  erw&hnt  und  g^gen 
Ende  de.s  letzten  Jahrhunderts  hatte  Azana^)  bei  einer  Heise  in  Paraguay 
mehrere  Gelegenheiten,  die  Wirkungen  von  Larven  in  der  Nasenhöhle  zu  beob- 
achten. —  Im  Jahre  18S0  publicirte  Macjrregor*)  ein  Boispiel  de.s  Leidens, 
das  er  in  Britisch-Indien  jj:esehen  hatte.  Seitdem  sind  Fälle,  die  in  demselben 
Lande  beobachtet  wurdt?n,  von  Lahor)').  Moore"')  und  (»hdedar'')  mitRe- 
theilt  und  ist  die  Affection  sorgsam  von  Coquerel*')  in  Cayt*nne,  von  Morel  **) 
Gonzalez  '*),  Jacob  '*)  und  Web*r  *•)  in  Mexico  and  von  Frantsius  '*)  in 
Costa-Rica  studirt  worden.  —  In  Europa  berichtete  Mankiewicz  *^)  einen  von 


1)  „Scharschmidt*8  med.  und  chir.  Nachrichten".  Berlin  1743.  1.  Jahrg. 
p.  214. 

2)  „Observ.  de  Vermibus  per  Nares  Excretis".  Halae  Magdoburgicae 
1768.  Alle  diese  Fälle  sind  von  Tiedemann  („Würmer  in  den  Geruchs- 
organen'^,  Mannheim  1844)  erwähnt.  Doch  wird  der  Leser,  welcher  sich  für 
den  Gegenstand  specieller  interessirl,  nicht  nur  diese,  sondern  noch  viele 
andere  Referenzen  in  Plonrquet's  sorg.sam  gearbeitetem  Index  („Literatura 
Medica  Digesta",   Tubingae  1809,  unter  dem  Abschnitt  „Vermis")  finden. 

3)  „Konigl.  Vetenskaps  Academiens  Handlingar".    17%.   p.  285. 

4)  „Voyages  dans  rAmeriquo  m^^ridionale".  1781—1801.  Par  Don 
Felix  de  Axana,    Mit  Anmerkungen  von  Cuvier.    Paris  1800.   T.  I.  p.  216. 

5)  „London  Med.  and  Phys.  Jnurn."   1830.   Vol.  LXIV.   p.  498  et  seq. 

6)  „Edinb.  Med.  Joum.*^  Oct.  I85B.   Vol.  II.   p.  371,  371 

7)  „Indian  Med.  Gazette**.   1871. 

8)  Ibid.   1881.  Vol.  XVI.  p.  80. 

9)  „Archiv.  Gön.  de  Med.**  1858.  T.  II.  p.  518  et  seq.  Vergl.  auch 
„Annales  de  la  Soo.  Entomologiqun'*.    1H5H.   p.  173. 

10)  „Recueil  de  Med.  Milit.**   1865.  3.  serie.  T.  XiV.  p.  ölfi  et  seq. 

11)  „La  Mosca  Hominivora".    „Uisertacion  leida  en  la  Academia  Medico- 
farmacentica  de  Monterey  la  noche  dut  3  de  Marzo,    186ä, 
Medinina  y  Cinigia  D.  Juso  Eleuterio  Gonzalez." 

12)  ,,Hec.  de  Med.  Mtlil."   IHBtl.  3,  sörie.   T.  XVII. 

13)  Ibid.   1867.   3.  serie.   T.  XVUI.   p.  158  et  seq. 

14)  „Virchow's  Archiv".   Bd.  XLIIl.  p.  98. 

15)  Ibid.   1868.   Bd.  XLIV.  p.  375. 


,   por  el  Profesor  de 
p.  58  el  seq. 
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Würmer  und  Maden  in  d^r  Kas«. 


ihm  selbst  behandelten  l'^all,  Moquiu  •  Tandoo  *)  erzahlte  von  Beispielen, 
welche  von  D'Astros  und  Anderen  gesehen  waren,  und  Petrequin'^)  publi- 
cirt«  einen  von  ihm  in  Italien  beobacbLeten  Fall. 

MacjUtregor's  ist  die  erste  der  in  Briüsch-Indi^n  gemachten  Beob- 
achlnuKen.  Der  Patient  war  ein  Mann,  der  seil  drei  Monaten  Schmerlen  in 
der  linken  Backe  und  linken  Nasenhiilfte  verspürt  hatte.  Bei  heftijreni  Nasen- 
s<ihnauben  warden  mehrere  Maden  entleert,  was  den  Patienten  zwar  sehr  «Jar- 
niirt-e,  ihm  aber  doch  einige  Erleichterung*  verschaffte.  Bald  darauf  schwollen 
jedoch  seine  Wangen  an,  ein  stinkendes  l)luii|^e.s  8ecrel  wurde  ans  der  Nase 
abf(Cjjondert ,  Frostanfalle  .stellten  sich  ein  und  der  Patient  gerietb  in  einen 
Zustand  gro.sser  Aufregunjc.  Ammoniak  wur'lc  in  Anwendung?  gehrachi,  nm 
ihn  zum  Niesen  zu  brinjifen,  und  wahrtMid  dieses  Aktes  wurden  etwa  100  Innren 
entleert.  Dieselben  wiiren  circa  3,8  Ctni.  l«njr,  vorn  dünner  als  hinten,  wg- 
mentiri  und  fusalos.  Ihre  Farbe  war  weiss,  iloch  halten  sie  schwarze  Flecken 
am  hinteren  Ende. 

Lahory,  ein  eingeborener  Arzi,  welcher  aber  nach  den  (>mndsäl/.en  der 
Europäischen  Medicin  unterrichtet  worrlen  war,  schrieb  eine  interessante  Arbeit 
über  „Peenash"'),  welcher  Ausdruck  in  Himlosian  für  eine  ulceröse  Erkran- 
kung der  Nase  gebraucht  wird,  bei  welcher  Mad-n  vnrliünden  sind.  F.r  giobl 
an,  dass  er  dieselbe  bei  Pattenten  aller  Altersklassen  vom  neunten  bis  ixiva 
achtzigsten  Jahre  gesehen  habe  und  dass  sie  wrilirend  der  heissen  Zeit,  d.  h. 
vom  Juli  bis  September,  am  hiiiifigsten  st*i.  Nach  seinen  Beobat^htungen  prä- 
disponiren  i^rhlechte  Eniührung  und  SehniKtz  zn  der  Krankheit.  Ebenso  wird 
das  Leiden  am  häufigsten  bei  Personen  f^ngi-lrofTen,  deren  Nasen  durch  Einfallen 
des  Nasenrückens  abgeflacht  sind.  Die  von  ihm  bemerkten  Symptome  bestanden 
in  einem  tiefsitzenden,  unbeschreiblichen  Schmerz  oberhalb  der  Sinus  frontales, 
in  den  Augenhöhlen  und  Ohren,  nobsl  einem  krabbelnden  CJefühl  innerhalb  der 
Nase.    Sehr  oft  trat  Epistaxis  nur.    lYm:  Patienten  hatten  die  Neigung,  den 


1)  „Klem.  de  Zoologie  Medicaie'V   Paris  1859.  p.  212. 

2)  „Fricke  u.  Oppenheim*s  Zeitschr.  für  die  gesammle  Medicin".  1838. 
p.  276. 

3)  Das  Wort  soll  sanscrili scheu  Ursprungs  sein,  doch  ist  seine  Aehnlich- 
keit  mit  dem  französischen  .\usdruck  pnnaisi*'  *;phr  anffaUetid  und  es  ist  nicht 
unmöf^Iich,  dass  die  jetzt  in  Indien  gebräuchliülio  Bezeichnung  Ton  den  in 
Pondinhcrry  stationirten  Franzosen  eingeführt  sein  mag.  Andorerseiis  ist  «*s 
auch  möglich,  dass  beide  Worte  von  einer  und  derselben  Wurzel  abgeleitet 
sind  (vergl.  Anm.  I,  p.  455).  Könnte  n»an  nachweisen,  zu  welcher  Zeil  der 
Ausdruck  zuerst  gebraucht  wurde,  sowürdedies  von  bedeutendcrWicbtigkrit  für 
dii'  Enlschtndung  der  ethymologi sehen  Frage  .sein.  —  Es  mag  hierbei  bemerkt 
werden,  dass  die  Kameele  in  Indien  gewöhnlich  an  einem  durch  den  Nasen- 
knorpel  geführten  Ringe  geleitet  werden  nnd  dass  die  betrelTende  Oberfläche 
ulcerirt  und  mit  Larven  bedeckt  ist.  Dies  Leiden  wird  auch  bei  Thieren 
„Peenash"  genannt  (Moore;  ,,Native  practice  in  R^ypootana".  —  „Ind.  Med. 
Gm."   1871). 


Wuruter  und  Madvti  in  der  Nase. 
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Kopf  zn  senken  uiul  ihre  Augenlider  waren  dcnnaasen  geschwollen  und  ecchy- 
mosirt,  dass  sie  hiUilii;  am  Sehen  )>ehindert  wurden.  Mi!  dorn  Fortschreilen 
der  Krankheit  trat  Uiceralion  auf,  und  oft  kam  es  zur  Abstossuiig  eines  grossen 
Theiles  des  ganzen  Orpans.  Unußj;  war  starkes  Fieber  mit  schweren  Allgre- 
meinsymptomen  vorhanden.  In  Allyghur  wurden  vom  December  I8öl  bis  2uni 
Mürr.  1865  lU  l'atiimttni,  die  an  Pefnash  litten,  ins  Ifüsiiital  aufjcenoinmen. 
Von  diesoii  Tällvu  wurdi^n  46  ^^»hfili,  14  gebessert,  29  entioyen  sich  der  Be- 
handlung und  2  starben,  Tuhory  beschreibt  die  Maden  als  weiss  oder  gelb 
gefärbt,  häufig  mit  schwarzen  Flecken  am  Kopfe  und  Schwänze  und  vnn  der 
Grösse  der  gewöhnlichen  Larven,  welche  in  faulenden  animalischen  Substanzen 
vorkommen.  Sie  haben  einen  deutlich  ausgebildeten  Kopf,  Augen  (?),  Mund, 
Körper  and  Schwanz  und  sind  gewohnlich  in  11  Spiralwindungon  angeordnet; 
jede  Spirale  reprasentirt.ein  gesondertes  Gelenk,  und  mittelst  dieser  bewegt 
sioh  das  Thier.  Die  Maden  sind  entweder  frei,  oder  locker  in  häutige  Cysten 
eingeschlossen.  Die  von  Ijahory  empfohlene  Hehandlung  besteht  in  Injeciionen 
von  Terpenthin  und  TabakinfuHionen.  cumbinirt  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
von  Alterantii'^n  und  Tutiicis. 

In  einem  kürzlich  von  Ohdedar,  einem  eingeborenen  Militärarzt,  beschrie- 
beniMi  Fallp  von  Pfenasli  war  die  Patientin  eine  Frau,  in  deren  Nahe  ein  un- 
angenehmer (lenich  bemerklich  w!ir,  deren  Nase  abyi  tiur  Verdickung  der 
Schleimhnnt  aufwies.  Dagegen  befand  sich  in  ihr-em  harten  Gaumen  eine  OefT- 
nung  von  der  Grosso  eines  Vier-Annustiicks  (d.  h.  eine  OetTnung  mit  einem 
Durchmesser  von  1  '/a  Gtm.)  und  durch  diese  hindurch  wiirJen  acht  Larven 
entfernt,  von  denen  jede  einzeln^'  ein  separates  Nest  halte.  Zn  wiederholten 
Malen  trat  Kpistasis  und  spüter  Oedem  ^les  Gesichts  und  der  Augenlider  auf. 
Unis  und  Nase  wurden  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kemim  umriaticum, 
späterhin  mit  Terpentinöl  ausgespritzt.  Trotzdem  erfolgte  Uiceralion  in  der 
Nabe  heider  innerer  Augen\v!nkel  und  unter  heftigen  Sehmerzen  entleerten  sich 
Maden  ans  den  Hautgeschwüren.  Sodann  kiim  pp  zum  Auftreten  von  Krysipelas 
der  Na.*ie  und  der  .\iigenlider  und  .schticsslicb  ging  die  Patientin  comatös  zu 
Grunde. 

Was  die  in  Süd- Ameri  ka  gesammelte  Infonuation  aiibetrittl,  so  sind 
die  Angaben  CotjuereTs  vku  grossem  Wurthe.  Dieser  Ueobachtur,  ein  fran- 
zösischer Marinenrzt,  der  zeitweise  in  l'ayenne  inPranzösisch-Guyana  stationirl 
war,  hat  den  detailiirtesten,  bisher  verÖffoiitUchten  Bericht  über  Myasis  der 
Nase  gegebeil.  Kr  hat  anscheinend  selbst  keine  Patienten  gesehen,  indem  die 
einschlägigen  Ffille  von  seinen  Kainermbm,  den  Herren  St.  Pair  und  Cbapuis, 
behandelt  wunlen,  doch  wan'ii  ihm  die  ßerichte  derselben  zugänglich  und  es 
war  ihm  möglich,  die  Klasse  von  Insecten  zu  bestimmen,  deren  Lar^'on  das 
Leiden  prmlucirten.  In  seiner  Arbeit  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Fliegen  ihre 
Kier  innerhalb  gesunder  Nasen  niederlegen  oder  oh,  wie  beim  indischen  Pee- 
nash,  die  Mfitleii  nur  in  Füllen  gefunden  werden,  in  denen  die  Nasonschleim- 
haut  patholiig-isch  verändert  i.st.  Die  hauptsächlichsten,  in  Cayenne  bemerkten 
SymploniR  bestanden  im  Gefühl  von  ATiieisonkribbnln  in  der  Nase  und  heftigem 
Stimkopfsclimerz,    in    manchen  Fülli^n    von   einem  Gefühl   begleitet,    als  ob 
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Wunnor  und  Mnden  in  der  Nase. 


„SchlÄffy  mit  einer  Eis^nataüBre"  auf  clie  Thfili*  geführt  würden;  gleichzeitige 
fand  sich  ödeinatöse  Schwollung  der  Nase,  welche  sich  über  das  Gesicht  er- 
streckt*» und  liauptÄächlich  die  Augenlider  in  Mitleidenschaft  zog.  Hoftige  Kpi- 
stAxis  war  ein  häufiges  Symplom  und  nicht  seilen  war  beträchtliche  tlulzündung 
der  inneren  Gewebe  der  Nase  vorhanden,  welche  sich  in  einzelnen  KftUen  auf  die  Me- 
ningen verbreitete  und  zum  Tode  der  Patienten  führte.  Gelegentlich  bildeten 
sich  Geschwülste  aussen  auf  der  Nase,  welche  sich  zuspitzten,  spontan  barsten, 
und  aus  denen  sieh  /.ahlreiche  I*arven  entleerten.  Wurde  die  Nase  mit  einer 
Alaunlösung  oder  einer  Abkochung  von  Tabak  ausgespritzt,  so  wurde  häutig 
eine  Anzahl  von  Larven  ansgestossen  und  zwar  belief  sich  ihre  Gesammtzahl 
in  vereinzelten  Fällen  auf  zwei-  bis  dreihundert.  Bei  den  Patienten,  welche 
genasen,  war  oft  ein  grosser  Theil  des  Seplnins  zerstört;  in  vielen  Fällen  war 
fast  das  ganze  Organ  weggefressen.  Von  sechs  von  St.  Pair  behandelten  Pa- 
tienlnn  starben  drei  unter  Symptomen  von  Meningitis;  hei  zwei  der  Ueberleben- 
den  war  die  ganze  Nasp  verschwunden,  heim  dritten  fürcliterlich  entstellt.  Bei 
den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  wurden  die  Meningen  tief  röthlich  verfärbt 
und  —  besonders  tu  der  Nähe  der  Basis  cranii  —  von  Blut  strotzend  angp- 
IrolTen.  Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  war  iryicirt  und  die  Ventrikel  mit 
blutigem  .Serum  gefiÜU.  Ein  PaLieni,  der  bereits  fast  genesen  war,  wurde  von 
Erysipelas  des  Gesichts  und  der  behaarU'ii  Kopfhaut  befallen,  woran  er  starb, 
in  diesem  Falle  wurden  bei  der  Ubduiltün  Lurveiibündel  in  den  Sinus  fronlale.s 
und  dem  Autrum  eingekapselt  gefutiden.  Cnquerel  giebl  an,  dass  die  Aerzti* 
in  Cayenne  gewoliulich  Alaun  einbliesen  oder  eine  Tabaksäibkoohung  iiyicirten, 
dass  aber  der  Erfolg  ein  zweifelhafter  sei,  da  diese  Behandlung  zur  Anschwel- 
lung der  Schleinihaiit  und  zum  Verschluss  der  OolTnungen  der  Nebenhohlen 
führe.  Kr  bemerkt,  dass  zweifelsohne  die  Larven,  wenn  sie  getödtet  werden, 
innerhalb  der  Nebenhöhlen  putreficiren  und  so  zum  Auftreten  neuer  Symptome 
führen.  Läge  der  gegründete  Verdacht  darauf  vor,  dass  die  Larven  in  die  Si- 
nus frontales  oder  ins  Antrum  eingewandert  seien,  so  trepanirten  die  Cayenner 
Aerzte  Hie.se  Hi>hl*^n.  Coquerel  beschreibt  sorgfiillig  das  Insect,  welches  diese 
tödtlicbe  Krankheit  ventnlasst.  Ein  Üerichl  über  die  von  ihm  beschriebene 
Larve,  Puppe  und  Fliege  wird  auf  den  ätiologischen  Abschnitt  verschoben,  da 
seine  Beschreibung  des  Insccts  die  Grundlage  unseres  Wissens  über  diesen 
Punkt  bildet. 

Als  die  französische  Regierung  im  Jahre  1862  beschloss,  eine  militärische 
Expedition  mich  Mexico  zu  schicken,  wies  das  Cunseil  de  Sanlii  die  Militärärzte 
an,  alle  ihnen  zugängliche  luiormation  über  die  Krankheit  zu  sammeln,  welche 
flurch  das  Eindringen  von  Fliegen  in  die  Nase  verursacht  würde.  Soweit  ich 
aber  im  Stande  gewesen  bin,  zu  ermitteln,  waren  Morel,  Jacob  und  Weber 
die  einzigen  Aer/te,  welche  dieser  Auffortieruiig  nachkamen.  Die  von  ihnen  in 
Mexico  gesammelte  Inforinalion  v«?rgrösserte  unsere  Kenntniss  von  dem  Ijoiden 
und  führte  zu  sicheroren  Behandlungsmethoden. 

Morel  basirte  seine  Beobachtungen  auf  fünf  von  ihm  selbst  gesehene 
Fälle.  Er  ist  der  Ansicht,  duss  die  Fliege  steUs  während  des  Sobtiifes  in  die 
^ase  gelangt,  und  glaubt,  djiss  schmutzige  und  an  Ozaena  leidende  Individuen 
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besonders  tn  der  Krankheit  prSdispöiiirt  sind.  In  vier  von  seinen  fünf  Fallen 
waren  derariipe  Persümm  (lif  Opfer  thr  Krankheit,  währemi  im  lunfUfn  diT 
Patient  an  <>iri©m  Furunkel  in  uniiiiitclbanT  Niihe  der  spUter  befallenen  Stelle 
Uli.  Murel  b^murkl,  iia.ss  dm  SchU'imhimi  und  alle  Gewebe  innerhalb  der 
7)iasenh(>hLQ  durch  diu  Lurven  äclineU  in  i'inu  matschige  Masse  vt-rwandelt  und 
die  Kuoj'pel  und  Knachen  blossgelegt  und  bald  necroiisch  werden.  Sein  Artikel 
ist  hauplsw:h)irh  beinerkenswerlli,  weil  er  die  Kmpfehlnng  des  Unterapothe- 
kers Dau^uts  hinsichtlich  des  <jet*[iiuches  von  Chhtroforni  enthalt,  welches 
Mitlei  als  äpeciricum  behufs  der  Verui^hlung  der  Maden  hingestellt  wird.  Der- 
selbe empfahl,  das  Chloroform,  zur  Hälfte  seines  Volumens  durch  Wasser  ve> 
dünnt,  aufzuschütteln  und  /u  ii\jioiren,  ehe  beide  Flii*4sigkeiten  Zeit  halten,  sich 
zu  trennen.  Mor**l  giebt  an,  dass  alle  Patienten,  bei  welchen  er  dieses  Mittel 
anwendete,  wie  mit  einem  Zauborscblage  genasen,  mit  Auf^nahme  einesEinzigen, 
bei  welchem  dasselbe  zu  spät  versucht  wurde.  Auch  blosse  Inhalation  von 
Chloroform  führt  gewohnlich  zur  sofortigim  Ablösung  und  Kipulsion  derljarven. 
Sitzen  di<'se!bön  aber  sehr  tief,  so  ist  die  Ipjectiou  dos  Mittels  vorzuziehen. 

.lacub  erfuhr  von  den  Eingeborenen,  dass  die  Krankheit  unter  ilinon  ziem- 
lich liiiufig  si*i;  sie  schoben  dieselbe  auf  Kechiiunij  vernarhüissiu^ter  ErkJillungcn 
und  fürchteten  sich  daher  stark  vor  einfachem  Schnupfen.  Kr  berichtete  einen 
sehr  schweren  Fall  von  Myasis,  der  durch  den  (Jehrauch  von  Chloroform-Ii^jec- 
tionen  und  Jniialationen  grheilt  wurde.  Zu  wiederboUrn  Malen  wurde  reines 
Chloruform  ^üigcsprilzi.  Ulwuhl  .hifob's  Arbeit  spätor  als  die  von  Murel 
veröffentliehl'wiinie,  so  beansj»rnchl  trst^e-nannt^r  Anli>r,  die  Heliandhing  er- 
funden zu  iiahßn,  nachdem  er  das  Mittel  mit  Dauxats  an  Larven   probirL  hatte. 

Weber  bnuihto  in  don  Jahren  1862  — 18^16  eine  betdichtlicho  Zeit  in 
Mexico,  speciell  in  Orizaba,  Cordova  und  Montcry  zu.  Obwohl  an  diesen  Ori^n 
das  T.eidHi  vurkommen  soll,  so  sah  er  selh.si  keine  Fälb%  und  seine  Information 
ist  hauptsiichlich  den  verüffentlifhten  Werken  und  mündlichen  MÜLheilungen 
von  Gonzalez  entlehnt.  Die  liüchsle  Lage,  in  welcher  die  Fliege  angeLrofTen 
wird,  ist  die  von  Orizaba,  welches  1200  .Meter  über  dem  Meeresspiegel  gelegen 
ist.  Der  Punkt  ihres  häuiigsteii  Vorkoiiuneti.s  ist  Acatlnn,  einer  der  hoissesten 
Plätze  im  sittUichen  Theile  der  Proviitz  Puebla.  Die  Krankheit  scheint  in  Mexico 
nicht  sehr  häulig  zu  sein,  denn  iunerliulb  20  Jahren  hatte  Gonzalez  nur 
15  Fälle  gesammelt,  von  denen  ü  tödllich  endigten,  4  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Zerslöruiig  der  Nase  genasen  und  5  ohne  üntslellung  geheilt  wurden. 
>ach  seiner  Beschreibung  ist  das  quälendste  Symptom  di"  Schlaflosigkeit, 
welche  durcli  die  nächtlichen  I5ewegutige[i  der  Maden  verursacht  wird.  In  den 
zu  seiner  eigenen  l5eobnchtuug  gekommenen  Fällen  wanm  die  Nasenhöhlen,  die 
Sinus  frontales^  die  Urbit-ae,  der  Mund  aiid  bisweilen  die  Muskeln  und  die  Haut 
des  Gesichts  befallen  gewesen;  einmal  war  das  ganze  Gesicht  zerstört  worden. 
Uouzale/  beschreibt  einen  Füll,  in  welchem  ein  junger  Mann  eine  Fliege  um 
sich  herumsummen  ^)  sab  und  dieselbe  fortzuscheuchen  versuchte.    Dies  gelang 


I)  ^jMoijuin-TandiMi  bemerkt  (op.  cit.  p.  225),  dass  man  oft  beob- 
achten könne,  wie  die  Wespe  um  ein  Schaf  herumschwebe  und  in  die  Nas© 
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ihm  aber  nicht  und  sie  flo^  mit  grosser  Gewalt  in  sein  rechtes  Nasenloch,  von  wo 
sie  kurz  darauf,  während  der  Patient  nieste,  ans^triebeu  wurde.  Unmittel- 
bar hinterher  trat  Formicution  in  der  Nase,  bej^IeÜet  von  leichtem  Fieber,  auf, 
und  kurz,  darauf  wurde  etwa  ein  Duldend  g^iosser  Larven  uusgeslossen.  Ändere 
sah  man  sich  in  der  Nase  inmitten  blutigen  .Schleimes  bewegen,  der  Patient 
litt  an  SchJanusigkcil  und  nacli  dem  Uebrauch  liäuliger  Injectioneu  trat  Nasen- 
bluten ein.  Im  Ganzen  wurden  134  Larven  evaouirt,  abgesehen  von  deT\jenig:en, 
welche  der  Patient  durch  Nit^sen  entleert  hatte,  eh«  ur  unter  Behandlung  ge- 
kommen war.  Kr  wurde  um  4.  t«*ptember  geheilt  entlassen,  nachdem  er  erst  am 
28.  des  vorhergehenden  Monate  ins  Ho.spital  aufgenommen  worden  war.  Hieraus 
geht  hervor,  einen  wie  schnellen  Verlauf  das  Leiden  in  günstigen  Fallen  nimmt. 
Ehe  wir  die  Beschreibungen  der  französischen  Aerzte  in  Mexico  verlassen, 
mag  es  gestattet  sein,  zu  l>emerken,  dass  keiner  derselben  irgend  welche  spe- 
ciellen  Nachforschungen  hinsichiUch  der  Katurgeschichte  der  Fliege,  welche 
soviel  Unheil  anrichtet,  angestellt  zu  haben  scheint.  In  der  That  wird  diese 
Frage  nur  von  Weber  erwähnt,  weicher  bemerkt,  dass  er  sich  der  von  Co- 
li uerel  gegebenen  Beschreibung  der  Fliege  völlig  anschliesst. 

Franl/ius,  ein  deutscher  Anr.t,  der  in  d*?r  anstossenden  Gegend  von 
Costa-Kica  prncticirt,  veriilTentlichte  einige  interessante  Bemerkungen  über 
das  gegenwärtig  besprochene  Leiden.  Er  beobachtete,  dass  Niesen  ein  frühes 
und  konstantes  .Symptom  der  Krankheit  sei ;  und  schrieb  dasselbe  auf  Rechnung 
des  kitzelnden  Gefühls,  welches  durch  die  gleitenden  Bewegungen  der  auf  der 
Suche  nach  einem  \esl  bt-iindlii'hen  Larven  ausgelöst  würde.  Oft  seien  be- 
trächtliche Srhwi'llnng  und  leirbif  Külhung  des  Gesichts  vorhanden,  einen  ganz 
characteristi.schpn  Zug  des  LiMdens  aber  bilde  die  fritide,  sen)-hämorrhagische 
Absonderung  aus  der  Nase,  welche  diesem  IJeobnchtcr  zufolge  erst  nach  der 
Ausstossung  der  Landen  eitrig  wird.  Ferner  zeigten  die  Madon  cme  Vorliebe 
für  den  hinteren  Abschnitt  des  Nasenbudens,  und  daher  würde  nicht  selten  ein© 
Schwellung  des  weichen  (iaumens  gpKfhpn,  auch  trage  in  solchen  Fällen  die 
Stimme  oft  ein  nasales  Timbre.  Uewöhnlioh  sei  etwas  Fieber  und  Appetit- 
losigkeit, gelegentlich  auch  Piarrhüi^  vorhanden.  Frantzius  war  der  Ansicht, 
daas  die  oft  bemerkten  Stirnsymptome  nirbt  die  Folge  der  Gegenwart  von  Madea 
in  den  Sinus  frontales  seien,  sondern  derAusbreilungdeseatzündlicbenProcesses 
auf  die  Schleimhaut  dieser  Höhlen  znrLa.^l  gelegt  werden  milssten.  hi  einem  Falle 
entfernte  er  10,  in  anderen  30 — 50  Larven,  in  dem  einzigen  tödllicb  endigenden 
Falle  wurde  ein  volles  Hundert  evacuirt.  L>ie  Patientin  war  eine  alte  Frau, 
und  Frantzius  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Gegenwart  von  Larven 
in  den  Nasenhohlen  besonders  bedenklich  sei,  wenn  die  Patienten  alte  und  ge- 
schwächte Individuen  wären.  Die  nicht  unbeträchtliche  Gewebszerstörung,  die 
unaufhörliche  Absonderung,  die  heftigen  Ki>pfschmeraen,  Schlaflosigkeit  und 
das  constante  Fiebnr  trügen  alle  dazu  bei,  die  Lebenskräfte  zu  unterminiren. 
Kr  empliehlt  Einblasungen    von  Calomel  und  gepulverter   Kreide  in  gleichen 


de»  Thieres  zu  gelangen  versuche,  während  dasselbe  seine  Nase  im  Rasen  ver- 
berge, um  das  Kindhngen  des  Insectes  zu  verhindern. 
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Thoilen,  sowio  die  Entfernung  der  Ijirven  mittelst  der  Zan^  imd  setzt  ausein- 
ander, dassihre  grosse  Vorliebe  fürbüscliehveiscsZusanimensitzen  diese  Procodur 
begünstiget.  Krantzius  hat  nicht  viöl  Vprtrnuen  ftiif  die  vorsnhiedcnon,  für 
diese  Fälle  empfohlenen  Mittel  und  ist  der  Ansicht,  dass  viele  der  vermeint- 
lichen, curativüH  Agentien  ihre  anscheinende  Wirksamkeit  dem  Umstände  ver- 
danken, dass  zur  Zeit  ihrer  Anwendung  die  Maden  bereits  die  volle  Dauer  ihres 
Larvcnlebons  erreicht  hatten '). 

Abgesehen  von  den  im  Kingange  dieser  historischen  Skizze  kurz  berührten, 
älteren  Fällen  sind  im  Verlaufe  unseres  Jahrhunderts  vier  Fälle  aus  Europa 
berichtet  worden.  Petrequin  beobachtete  einen  derselben  während  einer  ita- 
lienischen Reise  in  einem  Hospitul  /,u  Siena.  Eine  Frau,  deren  Beschwerde 
eine  äusserst  schmerzhafie,  rotlip  Geschwulst  auf  der  rechten  Backe  bildete  and 
welche  an  Fieber  und  Imchten  DelJriim  litt,  entleerti*  mehrere  kleine,  weisse 
Maden  aus  der  Nase.  Sonderbarer  Weise  wurden  inuerliüh  Antht'ltiiiutica  ver- 
ordnet und  die  Patientin  angewiesen,  solche  auch  iu  Form  von  Inhalationen  iu 
Anwendung  zu  ziehen.  Im  Verlauf  von  8  Tagen  wurden  58  Madon  entleert, 
welche  sich  später  zu  Lunjlien  entwickelten. 

Mankiewicz,  ein  Berliner  Arzt,  wurde  durch  die  Leetüre  der  oben 
skizzirlen  Frantzius'sch(M»  Arbeit  dazu  veranlasst,  folgenden  Fall  zu  ver- 
öffentlichen: bei  einem  zarten,  neunjährigen  Knaben,  der  an  scrophulöser  Ozaena 
litt,  sah  man  eine  enorme  Anzahl  von  Maden  dem  Septuni  adhäriron.  Erst 
nachdem  dieselben  mit  einer  Lösung  von  Perubalsam  beschmiert  waren,  gelang 
es,  sie  zu  entfernen.  Eine  vollkommene  Heilung,  allerdings  mit  Verlust  der 
Nasenspitze  de.^  Patienten,  wurde  erzielt. 

Moquin-Tandon  berichtet  folgende  zwei  Fälle:  im  ersten  war  die  Pa- 
tientin ein©  Frau,  die  unter  der  Behandlung  von  D'Ästros,  einem  Arzt  in  Aix 
in  der  Provence,  stand.  Sie  wur  auf  dem  Fidde  eingescUlafeu  und  es  wurde  ver* 
muthot,  dass  während  des  Schlafes  eine  Fliege  ihre  Eier  in  ihrer  Xase  deponirt 
habe.  Kurz  darauf  trat  Schnterz  in  den  Stirnhöhlen  und  ein  Gefühl  von  Formication 
in  der  Nähe  dnr  Nasenwurzel  auf  und  „von  der  Patientin  wie  von  anderen 
Personen  wurde  ein  Geräusch  gehört,  das  dem  von  Holzwürmern  beim  Nagen 
verursachten  ähnlich  war**  (1).  Nach  schwerer  Epistaxis  wurden  U3  Maden 
ausgestossen .  —  Im  ÄWt^iten  Fallit,  welcher  ein  neunjähriges  Mädchen  b(4raf, 
litt  die  Patientin  an  fiinihterlichen  Kopfsohmerren  und  Convulsionen,  wurde 
aber  durch  Rauchen  von  NairiuniarsenicatCigaretteu  geheilt. 

Der  einzige  Fall,  der  je  uns  den  Vereinigten  Staaten  berichtet  ist, 
ist  ein  kürzlich  von  Prince-)  in  .lacksonviüe  (Illinois)  veröfTmillichter.  Eine 
Fliege  di'ponirte  ihre  Eier  in  der  Nase  eines  an  Ozaena  leidenden ,   irischen 


L 


1)  Frantzius  scheint  unter  dem  irrthümliohon  Eindruck  zu  stehen, 
dass  liie  Ijarven,  sobald  sie  ihre  Maturitat  erreichen,  ihre  früheren  Wohn.sitze 
verlassen,  um  einen  Cocon  zu  bilden.  Ihru  Naturgeschichte,  soweit  sie  diesen 
Punkt  betrifft,  wird  in  dt-m  ätiologischen  Abschnitt  auseinandergesetzt  werden. 

2)  „Philadelphia  Med.  News".   14.  October  18Ö2.  p.  Üb. 
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Pnchtors.  In  Irarzer  Zeit  entvriclcettpn  sich  Larven;  Erj-sipelns  und  Oedem  der 
Nase  und  der  anstossendon  Tbeile  des  GesichU  ipresellte  sich  hinzu  utid  der 
Patient  konnte  nicht  durch  die  Nase  alhmen.  Ausspritzungen  mit  Wasser 
blieben  völlig  erfolglos  und  die  Larven  wurden  allmählich  mit  der  Zange  her- 
aosgehoH.  Es  ergab  sich,  dass  sie  einen  beträchtlichen  Theil  des  Knochen- 
gerüsts der  Nase  blossgelogt  hatten,  und  es  wird  versichert,  dass  auf  diese 
Weise  die  Ozaena  vollkommen  geheilt  worden  sei. 


Actiologio.  Die  Krankheit  wird  nur  selten  ausserhalb  der 
Tropen  angetroffen.  Hochlicgendc  Gegenden  bleiben  in  Folge  der 
herrschenden  Kühle  selbst  in  heissen  Kliraaten  von  dieser  Pest 
verschont,  da,  wie  die  erwähnten  Beobachtungen  von  Gonzalez 
beweisen,  das  Leiden  in  Mexico  in  nicht  grösserer  Höhe  als 
1200  Meter  über  dem  Meeresspiegel  angetroffen  wird.  Nur  äusserst 
wenige  Falle  sind  aus  Europa  berichtet  worden.  Das  Leiden  wird 
unzweifelhaft  durch  das  Ausbrüten  von  Eiern  in  der  Nasenhöhle 
oder  in  der  Nähe  ihrer  Oeffnungen  bewirkt,  welche  dort  von  einem 
mit  unserer  blauen  Schmeiss-  und  Fleischfliege  verwandten  Insect 
gelegt  werden.  Die  natürliche  Brutstätte  dieser  Insecten  bildet 
faules  Fleisch,  da  dasselbe  nach  dem  Ausbrütf»n  der  Larven  den- 
selben die  geeignete  Nahrung  darbietet;  der  Instinct  aber  geht 
manchmal  fehl,  wie  dies  im  Falle  der  blauen  Schmeissfliego  zu 
sehen  ist,  welche  bisweilen,  getäuscht  von  dem  cadaverösen  Ge- 
rüche, welchen  diese  Pflanze  versendet,  ihre  Eier  auf  der  gewöhn- 
lichen Schlangenwurzel  (Arura  Dracunculus)  deponirt.  Eine  ähn- 
liche Instinctsverirrung  verleitet  bisweilen  die  Fliege  der  heissen 
Klimate,  ihre  Eier  innerhalb  der  Nase  abzulegen.  Ohne  Zweifel 
ist  es  der  fütide  Geruch  aus  der  Nase,  welcher  das  Insect  anzieht, 
und  wahrs< heinlich  ist  es  reiner  Zufall,  wenn  Eier  auf  einer  ge- 
sunden Schleimhaut  deponirt  werden.  Es  ist  bereits  auseinander- 
gesetzt worden,  dass  eine  grosso  Menge  pathologischer  Zustände 
der  Nase  unter  dem  Ausdruck  ^Peenash"  einbegriffen  sind,  und 
dieses  Wort  entspricht  in  der  That  dem  vagen,  früher  in  der  euro- 
päischen Medicin  angewandten  Ausdruck,  Ozaena*  (vgl.  S.  443  u.  ff".) 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  sich  beim  Peenash  zuweilen 
Maden  finden. 

Folgendes  ist  die  Beschreibung  der  Lucüia  horainivora, 
des  Insectes,  dessen  Larven  das  hier  besprochene  Leiden  veran- 
lassen:   die  Fliege  ist  9  Mm.   lang,    hat    rothbraunc  Fühler  und 
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dos  Vordertheil  ihres  Kopfes  ist  hell  lohfarben,  die  Seitentheile  mit 
goldgelbem  Flaum  bedeckt.  Der  Kopf  ist  gross,  vorn  breiter 
als  hinten,  Thor&x  und  Abdonnen  dunkelblau  gefärbt  mit  schwarzen 
und  gelben  Streifen,  die  Füsse  sind  schwarz,  die  Flügel  durch- 
sichtig. —  Die  Larve  ist  mattweiss,  14  bis  15  Mm.  lang,  3  bis 
4  Mm.  breit  und  vorn  schmäler  als  hinten.  Sie  besteht  aus 
11  Segmenten,  und  zwar  correspondirt  der  breiteste  Theil  des 
Körpers  mit  dem  sechsten.  Der  Kopf  ist  nicht  vom  ersten  Segment 
zu  unterscheiden,  Augen  sind  nicht  vorhanden,  der  Mund  wird  von 


&  ^  Fliege;    b  S5=  Larve 


Flg.  S7.  —  LneUla  Hominirar&. 

c  =  ein  Kiefer;    d  =  vergrösaerto  Ansicht  des 
Kopfes  des  Insecls. 


i 


einer  Art  Lippe  gebildet^  an  welcher  sich  zwei  kleine  Vorspriinge 
befinden.  An  der  Basis  derselben  sitzen  in  der  Nähe  der  Mittel- 
linie neben  einander  zwei  hornige  Kiefer,  deren  hakenförmig  aus- 
laufende Enden  sehr  scharf  und  aussen  von  einander  getrennt, 
jedoch  in  der  Tiefe  der  Gewebe  innig  mit  einander  verbunden  sind. 
An  jeder  Seite  des  ersten  Segments  befindet  sich  eine  braune, 
hornige  Stelle,  welche  die  Mündungen  der  oberen  Luftlöcher  be- 
deckt. An  der  Basis  jedes  Segments  findet  sich  ein  vorspringender, 
mit  äusserst  zahlreichea,  dicht  neben  einander  stehenden  Stacheln 
besetzter  Theil. 

Macgregor's  Bericht  von  der  Larve  stimmt  völlig  mit  dem 
von  Coquerel  iiberein,  die  von  Lahory  beschriebene  Made  aber 
soll  Augen  gehabt  haben.  Da  diese  Organe  sich  weder  in  den 
Larven  der  Lucilia  hominivora,  noch  in  denen  der  Lucilia  Caesar 
(gemeine  blaue  Schmetssfliege)  6ndet,  so  muss  Lahory's  Larve 
entweder  einer  anderen  Varietät  angehört  oder  dieser  Beobachter 
einen  Irrthura  begangen  haben.  Derselbe  spricht  auch  davon,  dass 
die  Maden  in  lockeren,  membraaösen  Cysten  eingeschlossen  seien, 
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während  Ohdedar  aagiebt,  dass  in  seinem  Falle  jede  Made  ein 
eigenes  Nest  hatte. 

Es  giebt  drei  Arten  europäischer  Fliegen,  welche  sänamtlich 
der  Klasse  der  Muscidae  angehören,  welche  ihre  Eier  innerhalb  der 
Nase  oder  in  der  Nähe  des  Naseneinganges  dcponiren  können, 
nämlich  die  Sarcophagae,  Calliphorae  und  Luciliae.  Die 
Sarcophaga  ist  schwam,  ihr  Tliorax  streiGg,  grauschwar/  und  ihr 
Abdomen  scheckig-weiss.  Das  Inscct  lial  einen  kleinen  Kopf,  die 
Borsten  seiner  Fühlhörner  sind  haarig,  an  der  Spitze  aber  nackt. 
Das  Weibchen  gebärt  lebendige  Junge,  indeno  die  Larven  innerhalb 
des  Oviduots  ausgebrütet  worden,  die  Eicrstöi'ko  enthalten  oft  bis 
zu  20000  Eiern,  die  Larven  sind  fusslos,  weiss,  fleischig  und  vorn 
schmäler  als  hinten.  Die  CalHphora  oder  Vomtioria,  die  ge- 
wöhnliche grosse  Fleischßicgc,  ist  zu  wohlbekannt,  um  specieller 
Beschreibung  zu  bedürfen;  ihre  Larven  sind  weiss  und  an  ihrem 
hinteren  Ende  schräg  abgestumpft.  Sie  haben  keine  Füsse,  aber 
zwei  fleischige  Börner  am  Kopfe  und  zwei  ebensolche  Häkchen  im 
Munde.  Das  letzte  Segment  ihres  Körfters  zeigt  elf  strahlenförmig 
angeordnete  Punkte  auf.  ■ —  Die  Luuilia  wird  durch  die  gewöhn- 
liche blaue  Schmeissfliege  repräsentirt. 

In  Europa  entwickeln  sich  die  Larven  der  Zweiflügler  inner- 
halb 7  oder  8  Tagen,  bei  den  Muscidae  verändert  sich  die  Larve 
innerhalb  der  Larvenhaul,  die  sich  zu  einem  cylindrischen,  dem 
Gebrauch  nach  einem  Cocon  entsprechenden  Puparium  zusammen- 
zieht, zu  einer  Puppe.  Die  Fliegen  legen  fast  stets  ihre  Eier  im 
Licht  und  in  der  Hitze  des  Tages. 

Symptome.  Nach  der  Deposition  der  Eier  entwickelt  sich 
bald  ein  Reizzustand  der  Schleimhaut,  der  Patient  verspürt  ein 
constantes,  kitzelndes  GeTühl  und  Niesen  ist  ein  gewöhnliches 
Symptom.  Innerhalb  kurzer  Zeit  wird  das  Kitzeln  sehr  unangenehm 
und  ein  krabbelndes  Gefühl  oder  Formication  wird  verspürt.  Diesen 
Symptomen  folgt  nach  kurzer  Zeit  die  Absonderung  eines  dünn- 
flüssigen,  blutigen  Secrets,  häufig  tritt  auch  Nasenbluten  auf. 
Oedem  des  Gesichts,  besonders  der  Augenlider,  ist  ein  charak- 
teristisches Symptom,  in  manchen  Fällen  erfolgt  auch  Schwellung 
des  Gaumens.  Bisweilen,  aber  nicht  eben  häufig,  bilden  sich  kleine 
Tumoren  auf  der  Nase,  welche  sich  öffnen  und  Larven  ausschlüpfen 
lassen.     In  der  Regel  sind  heftige  uad  anhaltende  Schmerzen  vor- 
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handon,  besonders  über  der  Nasenwurzel  und  in  der  Stirngegend. 
Der  Kopfschmerz  tragt  oft  einen  pochenden  Charakter  und  ist 
sowohl  in  Indien,  wie  in  Cayenne  mit  dem  Gefühl  verglichen  worden, 
das  durch  wiederholte  Schläge  mit  einem  Hammer  oder  einer  Eisen- 
stange  erzeugt  werden  könnte.  In  manchen  Fällen  hört  der  Schmerz 
nicht  für  einen  Augenblick  auf  und  erzeugt  die  jammervollste 
Schlaflosigkeit.  Dieselbe  ist  bisweilen  so  unerträglich,  dass  sie 
den  Patienten  zum  Selbstmorde  treibt.  Häufig  werden  Maden  durch 
Niesen  entfernt  oder  man  sieht  sie  in  der  Nase  in  stinkendem 
Schleim  herumkriechen.  Erinnert  man  sich,  dass  bisweilen  in 
einem  vereinzelten  Falle  zwei-  bis  dreihundert  Maden  ausgestossen 
worden  sind,  so  kann  man  sich  leicht  eine  Vorstellung  von  dem 
Unheil  machen,  das  sie  anrichten,  und  von  dem  Substanzverlust, 
den  sie  produciren  können').  Nicht  allein  wird  die  Schleimhaut 
zerstört,  sondern  auch  die  Knorpel  und  Knochen  der  Nase  und  des 
Kopfes  werden  cariös.  Convulsionen,  die  von  Coma  gefolgt  sind, 
endigen  in  der  Regel  das  Leben  des  Patienten  in  den  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen. 

Diagnose.  Obwohl  es  viele  Symptome  giebt,  welche  zu 
einem  Verdacht  auf  Myasis  hinleiten  können,  so  wird  die  Existenz 
einer  solchen  doch  nur  durch  das  thatsächliche  Auffinden  von 
Maden  bewiesen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologischen  Verände- 
rungen, welche  durch  Maden  bewirkt  werden,  sind  bereits  bei  der 
Beschreibung  der  Symptome  besprochen  worden  und  es  bleibt  hier 
nur  übrig,  zu  bemerken,  dass  in  Fällen,  welche  nicht  rechtzeitig 
zur  Behandlung  gekommen  sind,  nicht  nur  die  Weichtheilc,  sondern 
häufig  auch  die  Knorhon  des  Keilbeins,  Siebbeins  und  (jauraens 
cariös  zerstört  sind,  und  dass  sich  hei  der  Obduction  eine  heftige 
Entzündung  der  Gehirnhäute  findet.    Im  Museum')  des  medicinischen 


1)  Linnö  gi^M  an,  dass  ,,<lrci  Fliegen  d**ü  Körper  eim^s  I^fordes  eben^fo 
schnell  auffressen  wie  ein  Löwe"  (.,Sy8t.  Nat."  Ed.  decima  türlia  Lipsiiie. 
1788.  '\\  I,  Pars  V.  p.  2840).  Diese  au8S(»rordentliche,  zerstörend»  (jewalt 
isL  naturlich  rlie  Folg©  dpr  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  lnf>ect  durch  die 
suocessiven  Stadien  j^einer  Kntwicklung  geht,  und  der  {jrossen  Anzahl  von 
Eiern,  welche  in  jedem  Cycliis  gelegt  worden,  wenn  der  Zustand  der  vnll- 
Jiomiuenen  Auabildun^^  erreicht  ist, 

2)  Vergl.  „Indian  Annais  of  Med.  Sei."  Oct.  1855. 
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Würmer  und  Maden  in  der  Nase. 


CoUegs  in  Calcutta  befindet  sich  ein  Präparat  von  dem  Schädel 
eines  Mannes,  der  an  Peenash  zu  Grunde  ging  und  an  dessen  Os 
sphenoideum  und  Os  othmoideum  eine  grosse  Anzahl  von  Maden 
vorgefunden  wurde. 

Prognose.  Wird  dieses  Leiden  vernachlässigt,  so  ist  es  in 
tropischen  KÜmaten  wahrscheinlich  stets  als  gefährlich  zu  bezeichnen. 
Die  Häufigkeit,  mit  der  es  tödtlich  verläuft,  scheint  indessen  in 
verschiedenen  Ländern  bedeutend  zu  variiren,  denn  während  Lahory 
unter  91  Patienten  nur  2  lödtliche  Fälle  hatte,  starben  von  den 
sechs  Kranken  St.  Pair's  nicht  weniger  als  drei.  Dieser  Mangel 
an  Uebereinsiimmung  ist  vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  viele 
Fälle  unter  dem  Naraen  nPeenash"  beschrieben  worden  sind,  in 
welchen  keine  Maden  vorhanden  waren  und  in  denen  e»  sich  that- 
sächlich  wohl  um  syphilitische  Erkrankung  der  Nase  oder  sogar 
nur  um  trockoaen  Katarrh  handelte, 

Therapie.  Dauzats's  Entdeckung  der  vorzüglichen  Wir- 
kungen des  Chloroforms  wird  wahrscheinlich  dazu  führen,  dass 
dieses  Mittel  alle  anderen  verdrängt.  Inhalationen  von  Chloro- 
form genügen  häufig,  um  eine  Heilung  zu  erzielen;  sollten  indessen 
die  Maden  sich  gegenüber  dieser  Methode  resistent  erweisen,  so 
anästhesiro  man  den  Patienten  mittelst  Chloroforminhalationen  and 
injicire  sodann  eine  Lösung  von  gleichen  Theilen  Chloroforms 
und  Wassers;  lässt  selbst  dies  im  Stiche,  so  spritze  man  reines 
Chloroform  in  die  Nase.  Unverdünntes  Chloroform  scheint  der 
Schleimhaut  keinen  Schaden  zu  thun,  doch  verursacht  es  äusserst 
heftige  Schmerzen,  wenn  der  Patient  nicht  unter  dem  Einfluss  eines 
Anästheticuras  ist  Die  früher  üblichen  Mittel,  nämlich  Injectionen 
von  Terpenthin,  einem  Tabaksinfus,  Citronensaft,  Einblasungen 
von  Calorael  und  locale  Application  von  Perubalsam  scheinen, 
obwohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolgreich,  sich  in  ihren  Wir- 
kungen mit  denen  des  Chloroforms  nicht  vergleichen  zu  können. 
CoDstitutioDelle  Massregeln  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden; 
man  gebe  Opiate,  um  die  Schmerzen  zu  verringern  und  Schlaf 
herbeizuführen,  und  reiche  Jodkalium,  falls  die  Myasis  durch  Sy- 
philis complicirt  ist.  Stimulantien  und  äusserst  nahrhafte  Diät 
sind  erforderlich,  um  die  Kräfte  des  Patienten  aufrecht  zu 
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1q  dem  obigen  Artikel  sind  die  schweren  Äffectionen  der  Nase 
besproühea,  welche  durch  die  Larven  der  Muscidae  erzeugt  werden; 
nur  äusserst  selteu  legen  andere  Dipteroe  ihre  Eier  innerhalb  der 
Nase  ab.  Indessen  sind  einige  wenige  Fälle  —  und  zwar  meistens 
vor  den  Zeilen,  in  welchen  die  Entomologie  wissenschaftlich  stu- 
dirt  wurde  —  berichtet  worden,  in  welchen  man  vermuthete,  dass 
die  Larven  der  AVespe  (üosirus  ovis)  und  des  Speckkäfers  (Der- 
niestes)  ein  Heim  in  der  Nase  aufgeschlagen  hätten  '). 

Die  Wespti  oder  Bremse  ist  ein  regelmässiger  Parasit  der  Schafe 
und  Ziegen,  in  den  Nasen  welcher  Thiere  das  Insect  constant 
seine  Eier  legt.  Moquin-Taridou  stellt  in  Abrede^  dass  irgend 
ein  Fall  berichtet  sei,  in  welchem  diese  Thiere  sicli  an  den  Men- 
schen gewagt  hätten;  doch  lässt  der  folgende,  von  llazoux')  ver- 
ölfentlichtc  Fall  keinen  Zweifel  an  dem  gelegentlichen  Vorkommen 
eines  solchen  Ereignisses:  Eine  Frau  erkrankte  mit  heftigem  Fie- 
ber, Entzündung  der  Augen,  Trockenheit  der  üaut  und  alimählich 
zunehmendem  Stirnkopfschmera.  Tartarus  emeticus  wurde  in  der 
Absicht  verschrieben,  Erbrechen  zu  erzeugen,  leistete  indessen  keine 
erspriesslichen  Dienste.  Kurz  daraui  aber  traten  Niesanfällc  auf, 
und  die  Patientin  entleerte  72  lebende  Bremsenlarvon  aus  der 
Nase.  —  Ganz  kürzlich  hat  Kirschmann^)  einen  Fall  berichtet, 
in  welclicm  eine  Bäuerin  von  drei  Tage  anhaltendem  Nasenbluten 
befallen  wurde.  Die  Blutung  wurde  endlich  durch  Injectionen  von 
Ferrum  scsquichloratum  gestillt  und  diese  Behandlung  wurde  von 
der  Ausstossung  einer  Masse  von  Maden  des  Oestrus  ovis  gefolgt. 
Die  Patientin  erholte  sich  schnell  und  vollständig.  —  Zwei  Fälle 
sind  publicirt,  in  denen  die  Larven  des  Speckkäfers  in  der  Nase 
angelroffen  worden  sein  sollen.  Der  eine*)  betraf  ein  junges 
Frauenzimmer  j    welches    über  heftige    Kopfschmerzen   klagte,   die 


1)  Ein  Fal!  ist  von  llope  berichtet  worden  (citirt  von  Mcquin-Tandon, 
loC.  cit.  p.  217)  in  welchem  angep^eben  wird,  dass  der  Tod  in  Folj^e  der  G«g*n- 
wart  eines  Mehlwurms  (Tenebriu  moUtor)  eingetreten  sei.  Da  dieser  aber  von 
Vegotabilicn  lebt,  so  niuss  d<?r  Fall  als  xwpifelhaft  bezeichnet  werden. 

2)  „Journal  do  Medecine**  (Roux).   T.  \X.   p.  353. 

3)  „Wiener  med.  Wochenschrift'*.   1881.   Dec.  3. 

4)  Paullini:  „Ephem.  Acad.  Nat.  Curioa."  Dco.  II.  Ann.  V.  Append. 
p.  63.  Obs.  101. 
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nach  der  ExpulsioQ  von  fünf  röthlich-braoneD,  haarigen  Maden 
völlig  verschwanden;  der  Patient  im  anderen  Falle')  war  ein 
Mann,  der  an  drei  Tage  anhaltenden,  fürchterlichen  Kopfschmerzen 
und  Nasenbluten  litt  und  dessen  Symptome  nach  der  Entleerung 
von  18  kleinen,   haarigen  Maden  aus  der  Nase  gänzlich  cessirten. 


Entomozoarien  in  der  Nase. 

Dieser  Gegenstand  gehört  mehr  zu  den  Curiositäten  der  medi- 
cinischen  Literatur  als  zur  Domäne  der  practischen  Medicin,  doch 
mögen  unter  den  Entomozoarien,  welche  bisweilen  ein  Heim  in  den 
Nasenwegen  finden,  Blutegel,  Äscariden,  Hundertfüssler  und  Ohr- 
würmer erwähnt  werden. 

Es  ist  äasserst  wahrscheinlich,  dass  in  früheren  Zeiten,  in 
denen  Blutegel  in  so  ausgedehntem  Maasse  zur  Anwendung  kamen, 
diese  Thiere  nicht  selten  in  die  Nase  hineingelangten.  Indessen 
machte  sie  ihre  Grösse  wohl  leicht  sichtbar  und  zweifelsohne  wur- 
den sie  in  solchen  Fällen  schnell  mit  der  Zange  entfernt  oder 
mittelst  Injectionen  ausgespült.  Dass  sie  thatsächlich  gelegentlich 
in  die  Nase  hineingelangten,  wird  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht 
durch  die  lebhaften  Discussionen,  welche  im  15.  und  16.  Jahr- 
hundert über  die  Frage  stattfanden:  ob  Blutegel  von  der  Nase  aus 
ins  Gehirn  gelangen  könnten.  Indessen  sind,  so  weit  ich  im 
Stande  gewesen  bin,  zu  ermitteln,  nur  zwei  Fälle  berichtet  worden, 
in  denen  positiv  angegeben  wird,  dass  ein  Blutegel  seinen  Wohnsitz 
in  der  Nase  aufgeschlagen  habe.  Der  eine  derselben  ist  der  Fall 
von  Lusitanus*),  in  welchem  erzählt  wird,  dass  ein  Mann,  der 
an  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  nach  dem  Fehlschlagen  aller  an- 
deren Formen  von  Behandlung  sich  einen  Blutegel  an  den  vorderen 
Theil  seiner  Nase  setzen  liess.  Das  Thier  kroch  in  das  Nasen- 
innore,    konnte   nicht  entfernt  werden  und  der  Patient  starb  zwei 


1)  Wohlfahrt:  „Obsorv.  de  Verniibus  per  Nares  excretis'*.  Halae 
Magdeburgicae  1768.  p.  3  et  seq.  Dor  Fall  ist  durch  einige  gute  Zeichnungen 
illastrirt. 

t)  „Da  Praxi  Admirandfi*'.   Ltb.  lll.   Obs.  61.  Amsi.  1641. 
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Tage  später.  In  dem  anderen  Falle  *)  wurde  ein  Student,  der  seit 
langer  Zeit  an  Kopfschmerzen,  Nasenbluten  und  Niesanfaüen  ge- 
litten hatte,  von  dieser  quälenden  Äffection  durch  Ausstossung 
eines  Wurms  befreit,  welcher  einem  Blutegel  tauschend  ähnlich  sah. 
Ascariden  werden  gelegentlich  nach  dem  Tode')  in  der  Nase 
ebenso  wie  im  Larynx  und  der  Trachea  angetroffen.  Im  letzteren 
Falle  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Würmer  unmittelbar  nach  dem 
Hinscheiden  des  Patienten  aus  dem  Intestinalkanal  in  die  Luftwege 
emporgekrochen  sind,  und  es  ist  äusserst  wahrscheinlich,  dass  der- 
selbe Verlauf  der  Dinge  in  denjenigen  Fällen  stattgefunden  hat,  in 
welchen  die  Thiere  in  der  Nase  angetroffen  worden  sind.  Indessen 
sind  einige  wenige  Fälle  berichtet  worden,  in  welchen  die  Würmer 
intra  vitam  ausgestossen  worden  sind.  So  beschreibt  Benevenius*) 
den  Fall  eines  Mannes,  welcher  an  Delirium  und  Convulsionen  litt 
und  sich  anscheinend  bereits  in  articulo  mortis  befand,  als  or 
einen  Wurm  von  fünf  Zoll  Länge  aus  dem  rechten  Naseoloche  ent- 
leerte, worauf  seine  vollständige  Genesung  erfolgte.  Forest*) 
Lanzoni»),  Langelott«),  Tulpe'),  Febr«),  Behr«),  ßruck- 
mann*''},  Albrecht"),  Habber '^)  und  Lange'*)  haben  ebenfalls 


1)  „Ephem.  Acad.  Nal.  Curios."   Dec,  II,  Ann.  I.  Obs.  M. 

2)  Troja  („Rariasima  ohservatio  de  magno  lanibrico  in  frontali  finu 
reporto  et  lotam  ejus  cavilalem  rcplonte*'.  Nupoli  1771)  fand  in  einem  Ca- 
daver eine  grosse  Ascarido,  welche  die  gaoze  Höhlung  eines  der  iSinus  fron- 
tales einnahm.  Wrisberg  (tn  Blumenbach*»  „Protusio  aiiatomica  de 
sinibus  frontalibus**.  Gotiingae  1779.  4.  p.  35)  fasd  ein  ähnliches  Specimen. 
Oeschamps  („Maladies  dos  Fosses  nasales".  1804.  p.  307)  hat  ebeofalLs 
einen  Fall  berichtet,  in  wefchem  eine  Ascaris  lumbricoides  bei  der  Obduction 
im  Antrum  gefunden  wurde. 

3)  „Med.  Obs.  Exempl.**  Coloniae  1581. 

4)  „Obs.  et  Cur.  Med."  Lib.  XXVU.  Obs.  28.  p.  351. 

5)  „Ephem.  Acad.  Nat.  Curios."   Dec.  IIl.   Ann.  IL   Obs.  38. 

6)  Thomae  Bartßlini:  ,,Epist.  Med.*'  Cent.  II.   Epist.  74.   p.  640. 

7)  „Obsen-at.  Med."   Lib.  IV.  Cap.  12. 

8)  „Ephem.  Acad.  Nat.  Curios."   Dec.  lll.  Ann.  111.   p.  261. 

9)  „Act.  Physico-Med.  Acad.  Nat.  Curios,"  T.  IV.  Obs.  30.   p.  111. 
10)  „Commer.  Noricum".  T.  IX.  Ann.  1739.   Art.  l.   p.  113. 

n)  Act.  Physico-Med.  Acad.  Nat.  Curios".   T.  IV.  Obs.  51.   p.  158. 

12)  „Haarlem  Verhadl."  Bd.  X.   Heft  2.   p.  465. 

13)  Blumenbach's  „Medicinische  Bibliothek".  Göttingen  1788.  Bd.  111. 
p.  154. 
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Fälle  berichtet,  lu  wolchen  eia  Spulwarm  auä  der  Nase  evacuirt 
wurde. 

Zahlreiche  Fälle  sind  mitgethoilt  worden,  in  welchen  Centipedea 
io  der  Naäe,  oder  in  ihren  Nebenhöhlen  sich  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  aufgehalten  haben;  Tiedömann')  allein  hat  nicht  weniger  als 
zehn  Beispiele  der  Art  gesammelt.  Die  meisten  der  Fa'tienten 
litten  an  fürchterlichen  Kopfschmen&cn,  einige  an  Schwindel  and 
Zittern.  Mar^chal')  in  Metz  sah  einen  Fall,  in  welchem  eio 
6  Ctm.  lauger  Hundertfüssler  aus  der  Nase  ausgestossen  wurde. 
Die  Patientin  war  eine  Pächtersfrau,  welche  an  Araeisenkribbeln 
in  der  Nase,  copiöser  Entleerung  eines  oft  stinkenden  und  mit  Blut 
gemischten  Schleimes  und  an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte. 
Die  Kranke  selbst  verglich  letÄterc  mit  einem  Gefühl,  als  wenn 
wiederholte  Schläge  mit  einem  Hammer  gegen  ihren  Kopf  geführt 
würden.  Auch  litt  sie  an  constantem  Thränonträufoln  und  ISr- 
brechen.  Oft  stellten  sich  Zusläude  hochgradigster  Erregung  ein, 
und  das  leiseste  Geräusch  verursachte  ihr  unsägliche  Qualen.  Da- 
zwischen traten  Hemissionsperioden  auf;  doch  hatte  sie  durch- 
schnittlich fünf  bis  sechs  Anfalle  während  des  Tages  und  mehrere 
solche  während  der  Nacht  Einer  der  Anfälle  hielt  ohne  Unter- 
brechung 15  Tage  hindurch  an.  Endlich  wurde  der  Hundertfüssler 
nach  Verlauf  eines  Jahres  lebendig  ausgestossen;  er  stellte  sich  als 
ein  Scolopendron  electricura  heraus. 

Da  Ohrwürmer  nur  in  kühlen  Klimaten  und  auch  in  solchen 
nur  während  der  Horbstmonato  vorkommen,  in  welchen  wenige 
Personen  viel  im  Freien  sind,  so  haben  diese  Thiere  selten  die 
Gelegenheit,  in  die  Nase  von  Menschen  zu  gelangen.  Der  einzige 
mir  bekannte  Fall  eines  solchen  Vorkommnisses  ist  der  von  San* 
difort')  berichtete:  Eine  Frau,  welche  den  Duft  stark  riechender 
Blumen  sehr  liebte,  wurde  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Stirnhälfte  befallen,  während  sich  gleichzeitig  eine  fotide 
Absonderung  aus  der  Nase  einstellte.    Nach  Inhalatioo  von  heissea 


1)  ^fWurmer  in  den  Geruchsorganen".  Manuhcim  1844. 

2)  „Moquin-TandoD,  p.217.  Vergl.  auch  Coquerel,  loc.  cit.  p.52&4 
Ein  ähnlicher  Fall  lindat  sich  in  don  „Hist.  de  TAcad.  des  Sciences^S  Paris 
1709.  p.  42. 

3)  „Exercilaliü  Äcad.  Lugd.  Bat."  1785.  Lib.  U.  Cap.  XVII.  p.  130. 
,,De  forßculä  Tiv4  naribus  excussä." 


( 


^ 
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Dämpfen  erfolgte  die  Expulsion  eines  lebenden  Ohrwurmes,  worauf 
die  Schmerzen  und  die  Secretion  bald  verschwanden. 

Die  voD  den  verschiedenen  Entoraozoarien  producrrten  Sym- 
ptome bestehen  gewöhnlich  in  Schlaflosigkeit»  Schmerzen  im  un- 
teren Theil  der  Stirn,  dünn -eitriger  Absonderung  aus  der  Nase, 
Erbrechen,  Lacryraation  und  in  einzelnen  Fällen  in  bedeutender, 
cerebraler  Erregung.  Niesroittel  erzielen  gewöhnlich  eine  Heilung, 
in  einem  oder  zwei  Fällen  erfolgte  die  Expulsion  des  Wurmes  nach 
spontanem  Niesen.  Bisweilen  indessen,  d.  h.  in  Fällen,  in  welchen 
diese  Thiere  in  die  Stirnhöhlen  gelangt  sind,  mag  es  nothwendig 
werden,  den  Knochen  zu  trepaniren.  Morgagni*)  berichtet  einen 
Fall,  in  welchem  Cäsar  Magatus  erfolgreich  diese  Operation 
ausführte. 

r        Definition.    Verlust  oder  Verringerung  des  Riech 
mögens,    abhängig  in   erster  Linie  von  Krankheiten 


Anasnie. 

(Synonym:  Verlust  des  Geruchssinns.) 

Lateinisch:  Odaratns  perditus. 

Französisch:  Perte  de  Todorat. 

Englisch:  Anosniia. 

Italienisch:  Perdita  del  odorato. 


Nervi  oder  Bulbi   olfactorii    oder  von   Äffectioneu    i 
cerebralen  Centren'). 


vor- 
der 
hrer 


3)  „De  sed.  et  caus.  morbonim".  Lib.  I.  Art.  IX.  Lug.  Batav.  1767. 
T.  I.  p.  12. 

3)  Ein  bemerkenswerther  Fall  i.st  ron  Üörard  („Jouni.  dr  Plvysiol.  ex- 
p^rim.  et  pathol."  1825.  T.  V.  p.  17  et  seq,)  berichtet  worden.  Diftspr  Autor 
giebt  an,  dass  bei  einem  Mann,  dessen  Geruchsvermögen  völlig  normal  ge- 
wesen war,  nichtsdestoweniger  bei  der  Obdiiction  vollständig:«  ZerstÖrnngr 
nicht  allein  der  Nervi  olfactorii,  sondern  auch  der  Kierhkolben,  der  Riech- 
streifen, welche  dieselben  mit  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  vor  der  Sylvi- 
schen  Grabe  verbinden,  und  der  P^issur  selbst  gefunden  wurde  —  kurz,  dass 
eine  vollständige  Desorganisation  der  ganzen  Riochregion  vorlag.  Die  Gründe, 
auf  welche  hin  es  behauptet  wird,  dass  der  Patient  im  Besitr.  seines  Geruchs- 
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Geschichte.  Mehrere  Fälle  von  angeborener  und  erworbe- 
ner Anosmie  Würden  von  Bonet')  gesamraelt,  und  im  Jahre  1751 
von  Bauer*)  eine  These  über  den  Verlust  des  Geruchsverraögens 
geschrieben,  während  im  Beginne  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
Deschamps^)  einige  merkwürdige  Fälle  des  Leidens  publicirte. 
—  Der  ganze  Gegenstand  wurde  sehr  detaillirt  im  Jahre  1821 
von  Cloquet*)    in  einem    speciell    dem   Geruchssinn    gewidmeten 


Vermögens  gewoson  sei,  sind  erstens,  dass  er  di*  DifFeren?,  Kwisrhen  ver- 
schiedenen Schnupfmitteln  habe  untcrscliciden  können,  und  zweitens,  doss 
ihn  der  Gestank  eines  Abscesses  belästigt  habe,  u.n  dem  ein  Patient  litt, 
der  in  dem  seinem  eigenen  nächstfj^elegenen  Bette  hig  Dieses  Beweismni'Tial 
scheint  mir  indessen  ungenügend;  die  anj^enehme  Kmpfindiuig,  welche  «lurch 
Schnupftabak  vemrsacht  wird.  hHngi  hf»npt^Ji<*hlich  von  den  sümulirfnden  Wir- 
Itungen  desselben  auf  den  Trif;;eminus  ab,  dessen  functionoUo  Activitäl  nnschei- 
nend  verstärkt  ist,  wenn  die  des  Olfactorius  vemichtot  worden  ist  (vgl.  Anm. 
1,  p.  659).  Schwicrjj^er  ist  es,  die  Abneigung  lUvs  Patimlen  gegen  den  Gc- 
ütAnk  des  Absci'ssps  fortzuerklaren,  doch  i.sl  es  möglicli.  dnss  er  gfj^en  seinen 
Nnrhbar  nus  rinderen  Griinden  als  wepen  des  Gcniches  rinpenommcn  war. 
Anscheinend  wurde  das  Gernrhsvermögen  niemals  während  drs 
Lebens  thatsächlicb  geprüft,  und  diese  Thatsache  vermchtt't  meiner  Mei- 
nung nach  vollständig  den  Werth  der  Beobachtung.  Desmoulins  fügt  bei 
der  Besprechung  dieses  Falles  einen  Bericht  von  einem  Patienten  hinzu  (loc. 
cit. ,  p.  ]7},  der  seinen  Geruchssinn  an  oiner  Seile  verloren  hatte,  obwohl  dii» 
Olfactorii,  die  Riechkolben,  Kiechstreifen  und  die  anstossenden  Theile  des  Ge- 
hirns vollkommen  gesund  waren.  An  derselben  Seite  war  das  Ganglion  Gas- 
sen deifenpfirl,  die  (rraue  Substanz  zerstört  und  die  Fasern  des  Trii^eminus 
erreicht  und  verUntleri.  Ks  ist  nichtangegoben,  wetctie  Proben  in  diesem  Palle 
benutzt  wurden,  um  den  Zustand  des  üeruchsvertiiai^ens  des  Kranken  zu  er- 
mitteln; wurde  aber,  wie  es  äu jener  Zeit  allgemein  üblicb  war,  Ammoniak  oder 
ein  anderer  stechender  Dampf  angewandt,  so  liegt  die  TnigHchkeit  des  Exp©- 
mentes  klar  zu  Tatre.  —  Althaus  hat  ojnen  vollständigen  und  si^hr  l<*hrreirbpn 
Fall  berichtet  („Med.-Ghir.  Tranü."  IÖ09.  Vol. 62.  p.  27  et  seq.)»  in  welchem 
die  Schleimhaut  der  Nase  absolut  gefühllos  gegen  Berührung  mit  stumpfen 
o<ler  selbst  scharfen  Instrumenten  war,  und  der  Gebrauch  von  Schnupftabak 
kein  Niesen  erzeugte,  während  andererseitsdas  GeruchsrennÖgen  sich  völlig  nor- 
mal verhielt,  und  der  Patient  durchaus  knin**  Schwierigkeiten  hatte,  verschie- 
dene Arten  von  Gerüchen,  auf  welche  hin  er  geprüft  wurde,  xu  untorsoheidon. 

1)  „Sepulchretum".   Genevae  3700.   T.  I.   p.  441  et  seq. 

2)  „De  odoratu  abolito".    Altorüi  Noricnrum  1751.     Bisweilen  als  daa 
Werk  von  .lantke  cilirt,  unter  dessen  Präsidium  sie  vorgetragen  wurde. 

3)  „Maladies  des  Fosses  nasales".   Paris.   An  XII.  (1804.)  p.  56. 

4)  „Osphr^siologi«*'.  Paris  1821. 
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Werke  abgehandelt.  —  Ein  sehr  njcrkwürdiges  ßeispiel  der  Zer- 
störuDg  des  Geruchssinns  durch  zu  kräftige  Reizuog  wurde  im  Jahre 
1834  von  Grares')  berichiet  und  bald  darauf  von  Pressat^)  ein 
Fall  von  congenitalem  Mangel  der  Nervi  olfactorii  mit  completer 
Anosmie  beschrieben.  Prevüst^)  machte  im  Jahre  1866  einige  sorg- 
fältige Beobachtuugen  über  die  senile  Atrophie  der  Riechnerven,  und 
Notta*)  schrieb  im  Jahre  1870  einen  Essay  über  verschiedene  Afifec- 
Honen  des  Geruclissinns  und  ihre  Ursachen.  —  In  demselben  Jahre 
wurde  ein  ausführlicher  Artikel  über  Anosmie  von  W.  Ogle*) 
publicirt»  und  endlich  ist  der  Gegenstand  kürzlich  von  Althaas*) 
behandelt  wordea. 

Aetiologie.  Jede  Krankheit  oder  Verletzung  der  Nervi  olfac- 
torii, ihrer  Tractus  oder  ihrer  Centren  führt  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  einer  Störung  des  Geruchs  Vermögens.  Abgesehen  hiervon  aber 
ist  es  zur  genügenden  Erfüllung  der  Function  nothwondlg,  dass 
gewisse  sccundäre  Bedingungen  vorhanden  sind.  Nichl  allein  ist 
die  Integrität  des  Trigerainus  und  Facialis  von  grosser  Wichtigkeit, 
sondern  es  darf  auch  kein  mechanisches  Hinderniss  vorliegen,  wel- 
ches es  den  riechenden  Partikelchen  unmöglich  macht,  die  Regio 
olfactoriu  zu  erreichen,  und  ebenso  muss  die  Schaeider'sche  Mem- 
bran die  normale  Feuchtigkeit  ihrer  Oberfläche  besitzen.  Ferneristes 
höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Gegenwart  von  PigD:ient  in  dea 
Schultze'schen  Riechzcllen  eine  nothwendige  Vorbedingung  für 
die  normale  Geruchsperception  ist. 

Es  sind  Fälle  berichtet  worden,  in  denen  die  anhaltende  Ein- 
wirkung eines  äusserst  unangenehmen  Geruches  auf  die  seinem 
Einflüsse  ausgesetzten  Riechnerven  die  Ursache  zur  Schädigung  der 
Function  der  Nerven  gewesen  zu  sein  scheint.  In  solchen  Fällen 
wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  die  W^irkungsweise  des  Geruchs  einer 
Ucberreizung  gleichkommt,  in  derselben  Weise,  wie  starke  Licht- 
eindrücke bisweilen  Amaurose  zur  Folge   haben.     Ein  bemerkens- 


1)  „Dublin  Jouru.  ol  Med.  Sci.^*   1834.   No.  IG. 

2)  „Obsprv.   d*un  Gas   d'Absonce   du  Nerf  OKnctif."    Th^se  de  Paris. 
bec.  18.   1837. 

a)  „(iaxhtte  Mßdicftle".   1866.  No.  37.   p.  597  et  seq. 

4)  „Arch.  Gen/*    1870.   T.  l.  p.  385  ot  seq. 

5)  „M.M.-Cbir.  Trans.'*   1870.   Vol.  LIH.   p.  263  et  seq. 

6)  „Lancet.*'  May  14.  und  21.  1881. 
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werlher  Fall  dieser  Art  ist  von  Bauer')  berichtet:  ein  Chirurg, 
der  einen  ganz  putriden  Cadaver  obducirte,  verlor  das  Geruchsver- 
raögen  für  den  Rest  seines  Lebens.  In  einem  von  Graves*)  mitge- 
theilten  Falle  befehligte  während  der  irischen  Rebellion  im  Jahre  1 798 
ein  Officier  einige  Soldaten,  welche  viele  Stunden  hindurch  in  einer 
heftig  stinkenden  Kloake  nach  Piken  suchten,  welche  dort  versteckt 
sein  sollten.  Ära  nächsten  Tage  merkte  er,  dass  er  den  Geruch  ver- 
loren hatte.  Man  sollte  meinen,  dass  Kothkärrner  bisweilen  in 
ähnlicher  Weise  afficirt  werden  raüssten,  doch  scheint  dies  nach 
von  mir  angestellten  Nachforschungen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Die 
Erklärung  liegt  vermuthlich  in  der  Thatsache,  dass,  wenn  nur  der 
geringste  Gestank  in  den  Canälen  vorhanden  ist,  die  Arbeiter  nur 
ganz  kurze  Zeit  in  denselben  verbleiben').  —  Die  Einathmung  star- 
ker Ammoniakdämpfe  oder  anderer  irritJrender  Dünste  kann  eben- 
falls die  Endzweige  der  Riechnerven  so  afficircn,  dass  ihre  Function 
ernstlichen  Schaden  leidet.  Schnupftabak  wirkt  bisweilen  ähnlich*). 
—  Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  in  welchen  der  Gebrauch  der 
Nasendouche  von  bleibender  Anosmie  gefolgt  wurde.  Wendt*)  er- 
wähnt dreier  ihm  selbst  bekannter  Fälle,  in  welchen  das  Geruchs- 
vermögen für  immer  durch  den  localen  Gebrauch  einer  Alaunlösung 
vernichtet  wurde.  Stricker**)  hat  einen  Fall  berichtet,  in  dem 
der  Geruch  von  Schwefeläther  die  Function  der  Riechnerven  zu 
zerstören  schien;  der  Patient  war  ein  Entomolog,  der  viele  Stunden 
täglich  mit  der  Präparation  von  Insecten  zubrachte,  die  er  mittelst 
Schwefelätherdampfes  getödtet  hatte.  Manchmal  folgt  Verlust  des 
Geruchsvermögens  einer  Frontalneuralgie^)  und  Maurice  Raynaud') 
hat  einen  Fall  naitgetheilt,  in  welchem  der  Functions  Verlust  ein  deut- 


1)  Op.  cit.  p.  188. 

2)  „Dtiblin  Journ."   1834.   No.  16. 

3)  Ein  Kanalinspectör,  der  einen  grossen  Theü  seines  Lebens  unter  der 
Erde  7,ugebracht  hatte,  theitte  mir  einst  mit,  dass  der  Geruch  in  den  Kanälen 
in  der  Regel  weit  angenohmer  s^i,  als  der  in  den  meisten  Privathäusem. 

4)  „Virchow's  Archiv*'.    1868.   Bd.  XLl.   p.  290. 

5)  In  „V.  ZIemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Therap."  Bd.  VH. 
1.  Hälfte,  p.  278. 

fi)  „VirohowVs  Archiv".   1S68.   Bd.  XU.   p.  290. 

7)  Notta:  „Archives  Gen."   1870.  Vol.  I.  p.  385  et  seq. 

8)  „Union  Mädioale".  Joly  10.   1879. 
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lieh  periodischer  war:  die  Patientin  war  eine  38jährige  Frau>  welche 
alle  24  Stunden  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  10  Uhr  Morgens  des 
nächsten  Tages  an  Anosmie  litt.  Sie  genas  schnell  unter  dem 
Gebrauch  von  Chinin.  Die  Leidende  war  nicht  im  Mindesten  hy- 
sterisch, hatte  aber  früher  an  Cruralnenralgie  gelitten,  welche 
ebenfalls  durch  Chinin  geheilt  worden  war.  Die  bei  Weitem  ge- 
wöhnlichste Ursache  von  Anosmie  ist  lang  anhaltender  Catarrh*); 
es  wird  wohl  nnr  wenige  Aerzte  geben,  welche  nicht  Beispiele 
der  Art  gesehen  haben.  In  diesen  Fällen  sind  wahrscheinlich 
die  Schullze'schen  Riechstäbchen  durch  cirrhotische  Schrumpfung 
des  entzündlichen  Exsudats  zu  Grunde  gegangen.  —  Ein  merkwür- 
diger Fall  ist  von  J,  P.  Frank ^)  ohne  Angabe  von  Details  be- 
schrieben worden.  Er  versiehert,  dass  ^Verlust  des  Geruchs  und 
Geschmacks  bei  einem  Mann  in  Folge  der  Deposition  rheumatischer  (?) 
Materie  auf  der  Nase  und  Zunge  auftrat".  Wenn  dies  nicht 
ein  Fall  war,  in  dem  es  sich  um  Ablagerung  von  diphtheritischen 
Membranen  handelte,  so  ist  es  schwer,  seine  wahre  Natar  zu  er- 
kennen. 

In  Folge  der  äusserst  weichen  Beschaffenheit  der  Bulbi  olfac- 
torii  werden  dieselben  gelegentlich  bei  Fällen  auf  den  Kopf  vom 
Gehirn  abgetrennt.  Bisweilen  sind  Unfälle  dieser  Art  von  Gehirn- 
erschütterung begleitet  und  dann  ht  die  Anosmie  mit  Taubheit, 
Ohrensausen,  oder  selbst  Blutungen  aus  einem  Ohre  associirt.  In 
diesen  letzteren  Fällen  lie^t  wahrscheinlich  eine  Fractur  der  Schädel- 
basis vor,  in  anderen  aber  sind  temporärer  Verlust  des  Bewusst- 
seins  und  Anosmie  die  einzigen  Symptome.  Beispiele  derartiger 
Ereignisse  sind  durchaus  nicht  selten  und  mehrere  derselben  sind 
von  Notta^)  beschrieben  worden.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich 
selbst  gesehen:  der  Patient  war  ein  Arzt,  welcher  mit  beträcht- 
licher Gewalt  aas  seinem  Gig  geschleudert  wurde  und  auf  den 
Kopf  stürzte.  Er  war  während  einiger  Minuten  betäubt  und  be- 
merkte am  nächsten  Tage,  dass  er  sein  Geruchsvermögen  verloren 
hatte.     Obwohl  der  betreffende  Herr  später  sonst  in  allen  Stücken 


1)  „Ephem.  Nat.  Curios."  Dec.  HL   Ann.  IV.  Obs.  3. 

2)  „De  Curandis  llominnm  Morbis",    Mannhemü  1793.    Lib.  V.   p.  132. 

3)  Loc.  cit.,  vergl.  auch  einen  Fall  in  den  „Ephem.  Nat.  Cur."  Ann.  IV. 
Obs.  3. 
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den  vollen  Besitz   seiner  Gesundheit   zurückerhielt,   so    blieb  die 
Änosmie  in  Permanenz. 

Lang  anhaltende  Paralyse  des  fünften  Nerven  stört  die  nor- 
male Ernährung  der  Schleimhaut  und  es  können  dann  secundäre, 
periphere  Veränderungen  in  den  Riechnerven  zu  Stande  kommen 
und  wahre  Anosmie  zur  Folge  haben.  In  Fällen  von  Paralyse  der 
Portio  dura  des  Facialis  ist  der  Patient  aus  zwei  Gründen  am 
Riechen  verhindert:  erstens,  weil  es  ihm  unmöglich  ist,  die  duften- 
den PartikelchoD  aafzuriechen,  und  zweitens,  weil  in  Folge  der 
Lähmung  des  M.  orbicularia  oculi  die  Conjunctivalflüssigkeit,  statt 
in  den  Ductus  lacryraalis  einzutreten,  über  die  Wange  hcrabfliesst. 
Auf  diese  Weise  kommt  Trockenheit  der  Nasens('hleimhaut  zu 
Stande  und  die  Receptivitat  des  Riechnerven  wird  zerstört 

Der  schädliche  Einfluss  eines  mechanischen  Hindernisses  auf 
die  Geruchsfunctiüii  üudvi  seine  Illustration  in  Fällen  von  Polypen 
und  von  blosser  Schwellung  der  Nasenschielmhaut.  Ist  die  Ob- 
struction  die  Folge  von  Neubildungen  in  der  Nase  oder  im  Nasen- 
rachenraum, oder  von  Adhäsionen,  welche  die  Clioanen  verschliessen, 
so  kann  der  Patient  riecheude  Gegenstände^  welche  nahe  an  die 
Nase  gehalten  werden,  percipiren.  Beim  Essen  aber  ist  er  nicht 
mehr  im  Stande,  riechende  Speisen  richtig  zu  erkennen,  und  kommt 
daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  den  Geschmackssinn  verloren  habe. 

Die  Feuchtigkeit  der  Nasenschteimhaut  ist  ebenso  wichtig  für 
den  Geruchssinn,  wie  die  der  Zunge  für  den  Geschmack.  Es  ist 
bereits  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  siebente  Nervenpa&r 
indirect  eine  Trockenheit  dieser  Schleimhaut  erzeugen  kann,  und 
wir  brauchen  hier  nur  an  die  Secretionsaufhebung  im  ersten  Sta- 
dium des  gewöhnlichen  Catarrhs  der  Nase  zu  erinnern,  welche  oft 
zu  temporärer  Änosmie  führt. 

Die  Gegenwart  von  Pigment  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
den  Schultze'schen  Riechstäbchen  ist  wahrscheinlich  zur  Percep- 
tion  des  Geruches  bei  vielen  Thieren  sehr  wesentlich,  doch  ist, 
soweit  mir  bekannt,  Hutchison's ')  Fall  der  einzige  bisher  be- 
richtete, welcher  diese  Ansicht  auch  mit  Bezug  auf  den  Menschen 
zu  stützen  scheint.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
jungen  Neger  aus  Kentucky,  dessen  Eltern  beide  Schwarze  waren, 


I 

I 

I 


I 


1)  „Amer.  Jouru.  Med.  Sei/'  1852.   Vol.  XXIII.  p,  146  et  seq 
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und  der  bis  zum  12.  Lebensjahre  die  gewöhnliche,  dunkle  Haut 
eines  Afrikaners  hatte.  Um  diese  Zeit  erschien  ein  weisser  Fleck 
in  der  Nähe  seines  linken  Auges,  welcher  sich  im  Laufe  v^on  zehn 
Jahren  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  so  dass  der  junge 
Mann,  wenn  er  nicht  sein  wolliges  Haar  behalten  hätte,  durchaus 
für  einen  Durclischnittseuropäer  hätte  genommen  werden  können. 
Vom  Anfang  dor  Periode  an,  in  welcher  er  seine  Farbe  zu  wech- 
seln begann^  nahm  sein  GeruchsverraÖgcn  ab  und  war  zu  dor  Zeit, 
als  er  ein  Weisser  geworden  war,  nahezu  vollständig  verloren  ge- 
gangen. Dieser  Fall  wurde  als  eine  einfache  niedicinische  Curiosi- 
tät  so  lange  mit  Süllschweigen  übergangen,  bis  W.  Ogle')  seine 
Wichtigkeit  erkannte.  —  Althaus')  hat  den  Fall  eines  wohlbekann- 
ten Staatsmannes  berichtet,  der  ein  Albino  ist.  Das  Geruchsver- 
mögen desselben  war  stets  ein  schwaches  gewesen  und  ging,  als 
der  Patient  im  dreiundsechzigstcn  Jahre  stand,  völlig  verloren. 
Althaus  betrachtete  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  „suhliessHcher 
Atrophie  eines  niemals  hoch  entwickelt  gewesenen  Nerven*.  Aus  den 
Untersuchungen  Ogle's*)  geht  hervor,  dass  die  Pigmentirung  der 
Regio  olfactoria  bei  denjenigen  Thieren  am  dunkelsten  ist,  welche  das 
schärfste  Riechvermögen  besitzen,  und  dass  bei  den  farbigen  Men- 
schenrassen dieser  Sinn  eine  viel  höhere  Ausbildung  erlangt  als 
beim   Weissen. 

Des  Weiteren   setzt    er   auseinander,    dass   häufig    beobachtet 

worden  ist.  dass  weisse  Thiere  in  Folge  ihres  defokten  Geruchs- 
sinnes leichter  giftige  Kräuter  fressen  als  dunkel  gefärbte*).  So 
werden  in  einzelnen  Theilen  von  Virginien  weisse  Schweine  durch 
die  Wurzel  der  Lachnanthes  tinctoria  vergiftet,  während  im  Taran- 
tino  die  Einwohner  nur  schwarze  Si'hafe  züchten,  weil  die  weissen 
das  in  jener  Gegend  äusserst  üppig  wuchernde  Hypericvim  crispum 
fressen  und  sich  mit  demselben  vergiften.  Ebenso  wird  angegeben, 
dass  das  weisse  Rhinoceros  am  Genüsse  der  Euphorbia  candelabrura 
zu  Grunde  geht,  welche  das  dunkle  Rhinoceros  verschmäht. 

Die  Schärfe  des  Geruchssinns    verringert  sich   gewöhnlich   im 


i 


1)  „Med.-Chir.  Trans."   1870.  Vol.  LIII.   p,  276. 

2)  „Lancet".   1881.  Vol.  L   p.  813. 

3)  Loc.  cit.  p.  278  et  seq. 

4)  Loc.  cit.  p.  281,  282. 

Mick«Dt)e,  Kral■klt»ltt^n  des  Kfblkopfas.    H. 
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höheren  Lebensalter  —  eine  Veränderung,  die  verinuthÜch  aus 
atrophischer  Degeneration  sowohi  der  centralen  wie  peripheren 
Abschnitte  des  Nerven  resultirt. 

Mangelhafte  OlfaLtion  ist  wahrscheinlich  bisweilen  erblich  *) 
und  Fälle  congenitalen  Mangels  des  Geruchssinns  sind  von  Fran- 
kenau'^)  und  Notta  (loc.  cit.)  berichtet  worden.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  manchen  dieser  Fälle  dio  Ursache  der 
Änosmie  von  einem  in  die  früheste  Kindheit  fallenden,  lange  an- 
baltenden  Cutarrh  der  Nase  gebildet  wurde,  doch  gilt  diese  Ver- 
muthung  nicht  für  alle  Fälle,  da  bisweilen  congenitales  Fehlen  der 
Riechnerven  beobachtet  worden  ist  (vgl.  den  pathologisch-anatomi- 
schen Abschnitt). 

Schliesslich  muss  zugestanden  werden,  dass  es  manche  Fälle 
von  Anosmie  giebt,  in  denen  es  unmöglich  ist,  irgend  einen  Grand 
für  den  Verlust  der  Function  zu  entdecken.  Mehrere  Beispiele 
dieser  Art  sind  von  Notta  unter  dem  Namen  „Anosmie  essen- 
tielle*  beschrieben  worden. 

Symptome.  Der  Geschmack  ist  so  innig  mit  dem  Ge- 
ruch associirt,  dass  es  nothwendig  ist,  einige  Bemerkungen  über 
diese  beiden  Sin!»e  zu  machen. 

Die  Erkennung  des  bitteren,  süssen,  salzigen  und  sauren  Cho^ 
rakters  der  Nahrung  mittelst  der  Zunge  und  der  Fauces  bildet  den 
Gcscliraack.  Die  Wünligung  des  Bratenduftes,  dos  Aromas 
einer  Fruciit,  des  ßouquets  eines  Weines  hängt  ausschliesslich 
vom  Geruch  ab.  Es  ist  ndthig,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Thatsachen  zu  lenken,  weil  nicht  selten  von  medicinischen  Scbrift- 
slelleni  der  Irrthum  begangen  wird,  Fälle  als  Beispiele  von  Ver- 
lust des  Geschmackes  zu  beschreiben,  während  aus  dem  Text  klar 
hervorgeht,  dass  sie  Verlust  des  Geruchssinnes  meinen.  Der  Ge- 
schmack ist  nur  selten  beeinträchtigt,  der  Geruch  aber  geht  häufig 
gänzlich  verloren  und  die  Schärfe  dieses  Sinnes  variirt  beträchtlich 
bei  verschiedenen  Personen.  Sie  ist  gewöhnlich  unbedeutend  bei 
kleinen  Kindern,  erreicht  ihre  höchste  Ausbildung  bei  Erwachsenen 
und  ist,    wie  bereits    bemerkt,    im   Greisenalter    wiederum    abge- 


m 


l 


1)  BrBSchet:   „Biet,  des  Soioncoa  Mf>dioale.s".    1819.    Vol.  XXXVII. 
p.  241. 

2)  „Ephom.  Nat.  Curios."  Dec.  lU.  Ann.  IV.  Obs.  3. 
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schwächt.  Nur  bei  vollständigem  Verluste  des  Geruchsvermögeos 
ist  die  Fähigkeit,  Geschnmekänüancen  ku  unterscheiden,  vernichtet; 
Leute,  weh^he  keine  Perwption  von  Gerüchen  besitzen,  die  in  der 
Atmosphäre  diffundirt  sind,  wissen  oft  noch  schmackhafte  Speisen 
trefl'licii  KU  ^outiren;  der  Verlust  des  Goruchsvermögens  kann  cin- 
oder  doppelseilig  sein  und  im  ersteren  Falle  als  Indication  einer 
lüii^lisirten  Läsion  des  Gehirns  oder  einer  Krankheit  im  oberen 
Theile  einer  der  Nasenbälften  von  Bedeutung  sein. 

Es    ist    bemerkt    worden,    dass   in   Fällen    von   Anosmie    die 
Enipfmdlichkeit  der  Schleimhaut  irritirenden  Einflüssen    gegenüber 
sich  bisweilen  gegen  die  Zeit,  wo  die  Riechnerven  sich  im  normalen 
^^  Zustande  befanden,  noch  gesteigert  hat'). 

^H  Pathologische  Anatomie.  Die  Pathologie  der  Anosmie 
^  ist  noch  äusserst  obscur,  obwohl  eine  Reihe  von  zerstreuten  Beob- 
achtungen über  den  Gegenstand  vorliegt.  Ein  beraerkenswerther 
Fall  ist  von  ßonot-)  berichtet,  in  wohdieni  bei  der  Obduction 
eines  Mannes,  der  gegen  Ende  seines  Lebens  an  Kopfschmerzen, 
Blindheit  und  Verlust  dos  Geruchssinns  litt,  ein  Abscess  gefunden 
wurde,  der  die  Bulbi  olfautorii  involvirte.  In  einem  zweiten  von 
demselben  Autor  berichteten  Falle  wurde  obenfalls  ein  Abscess 
entdeckt,  der  die  genannton  Theile  in  Mitleidenschaft  zog  und 
ausserdem  die  Ossa  frontalia  und  othraoidea  arrodirt  hatte.  Der 
Patient  in  diesem  Falle  war  ein  ti2jähriger  Mann,  der  kurz  vor 
seinem  an  Convulsionen  erfolgten  Tode  an  Kopfschmerzen,  Erblin- 
dung und  Anosmie  gelitten  hatte.  Dieser  Fall  war  ohne  Zweifel 
ein  Beispiel  syphilitischer  Knochenerkrankung.  Schwieriger  ist  es, 
die  pathologische  Natur  des  folgenden,  ebenfalls  von  Bonet')  be- 

P  lichteten  Falles  zu  erklären:  „Ein  „Stein^,  der  nach  Art  einer 
Münze  abgeplattet,  aber  nicht  so  rund  als  eine  solche  war,  wurde 
an  der  Basis  des  Gehirns  gefunden,  wo  er  einen  Druck  auf  die 
Nervi  sphenoi'dales   (sie!)   und  olfactorii    ausübte.''      Der   Patient, 


1)  Vergl.  einen  von  Deschamps  („Mulaüios  dm  Posses  Nasale.9*'. 
Tbfts«  de  Paris.  lÖ04.  p.  66)  berichtetou  Fall:  ein  Student,  der  seinen  Ge- 
ruchssinn voHstiinilif;  vrriorou  haltis  vcrtnucht(^  nwch  oiniiifcr  Zeil  verschieden© 
Arten  von  Schnupftabaken  einfach  nufh  ilcii  verschit'iioneii  Gmdon  ihror 
»t«chenden  Eigfinschaften  von  einandor  zu  unterscheiden. 

2)  „SepulchrLHum-*.   Genovae  17(K).    T.ib.  I.   Spct.  XX.    Obs.  I.    p.  40. 

3)  Op.  cit.  Obs.  IV.  p.  44;J. 
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bei  dem  dies  beobachtet  wurde,  war  von  einer  fieberhaften  Krank- 
heit, die  mit  heftigen  Schraei*zen  und  dem  Gefühle  von  Schwerr 
im  Kopf  einherging,  befallen  worden  und  neun  Tage  nach  dem 
Beginn  des  Leidens  gestorbea.  Ich  fijhle  mich  völlig  ausser  Stande, 
irgend  welche  Hypothese  über  die  Natur  des  „Steins"  aufzustellen, 
doch  scheint  der  Fall,  als  von  einem  zuverlässigen  Beobachter  be- 
richtet, Erwähnung  zu  verdienen'). 

Da  der  Tractus  olfaotorius  bis  zur  ReiPschen  Insel  und  za 
einem  Punkte  verfolgt  werden  kann,  der  nicht  fern  von  der  Broca- 
schen  Windung  liegt,  so  würde  man  erwarten  können,  dass  bei 
aphasischon  Patienten  häufig  Anosmie  vorhanden  wäre;  aber  ob- 
wohl solche  Fälle  von  Fletcher'),  Hughlings  Jackson^)  uad 
Ogle*)  berichtet  worden  sind,  so  scheint  die  Association  dieser 
Symptome  keine  gcwöhnlJLlic  zu  sein.  Die  Statistik  von  Ball  und 
Krishaber^)  deutet  im  Gegentheil  mehr  darauf  hin,  dass  Anosmie 
häufiger  angetroffen  wird,  wenn  sich  eine  Läsion  der  rechten  Ge- 
hirnhälfte findet,  als  wenn  eine  solche  die  linke  Seite  betrifft.  Es 
fand  sich  nämlich  unter  75  Fällen  von  Tumoren  in  der  linken 
Gehirnhälfte,  von  denen  17  mit  Aphasie  einhergingen,  nicht  ein 
einziger  Fall  von  Anosmie,  während  umgekehrt  unter  63  Fällen 
von  Tumoren  in  der  rechten  Hälfte,  bei  dreien  von  welchen  Aphasie 
vorhanden  war,  zweimal  Verlust  des  Geruchsvermögens  beobachtet 


1)  Die  Experimente  Ferrier*s  („Functions  of  the  Brain".  London  1876. 
p.  184)  deuten  daniiif  Mu,  dass  dus  Hiechcentrum  an  der  Spitze  dos  Lobus 
lemporo-spUi'noidaiis  gelegon  ist.  Oii*  Karadisalion  dieser  Sti'IIe  b«i  Thiercn 
wird  niunlicU  von  einem  Schniirt'elii  jjjofülgt^  welches  augenscheinlich  die 
äussere  ManifüstalioD  der  Erreguri[(  des  Centrums  darstellt,  ^icht  allein 
scheint  Zerstörung  dieses  Theiles  Vorlust  des  GoruchsvermÖgeas  zu  bewirken, 
sondern  es  ist  auch  beobachtet  worden,  dass  derselbe  bei  Thieren,  bei  welchen 
dieser  Sinn  sehr  entwickelt  ist,  einen  bedeutenden  Ausbildungsgrad  erreicht. 
Sorres  („Anatomie  comp,  du  Cerveau".  T.  I.  p.  295)  hat  mittelst  19  Obduc- 
tionen  paral)-tischer  Patienten  nachgewiesen,  dass  Verletzungen  des  Tractus 
olfactorius  externus,  welcher  sich  in  der  ReiT sehen  Insel  verliert,  mit  weit 
hechgradigeren  Störungen  des  Geruchssinns  einhergehen,  als  Beschädigungen 
des  Tractus  internus. 

2)  „BrJt.  Med.  Joum."   April  1861. 

3)  „Lond.  IIösp.  Rep."  Vol.  I.   p.  10. 

4)  Loc.  cit.  p.  273  et  seq. 

5)  „Dict.  Encyclop.  des  Sei.  Möd."  Paris  1873.  T.  XIV.  p.  456. 
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wurde.  Ausserdem  war  in  il  Fallen  von  Gehimturaoren,  in 
welchen  die  Neubildung  entweder  bilateral  oder  median  gelegen, 
oder  in  denen  der  genaue  Sitz  nicht  bezeichnet  war^  viermal 
Anosmie  vorhanden.  Es  ist  indessen  nicht  angegeben,  dass  Aphasie 
und  Anosmie  coexistirt  hätten.  Obwohl  aus  der  obigen  Statistik 
mit  Bestimmtheit  hervorgeht,  dass  bisweilen  durch  den  Druck  von 
Gehirntumoren  Verlust  des  Geruchssinns  bedingt  wird,  ist  es  ande- 
rerseits bemerkenswerth,  dass  Abscesse  in  der  Substanz  des  Gehirns 
nur  äusserst  selten  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Function  des 
Riechcentrums  ausüben;  denn  unter  89  von  Ball  und  Krishaber 
(op.  cit.)  gesammelten  Fällen  dieser  Affection,  bei  38  von  welchen 
die  linke  Gehirnhälfte  afficirt  war,  war  Anosmie  nicht  ein  einziges 
Mal  vorhanden.  Bezüglich  dieses  Gegenstandes  aber,  d,  h.  der 
Connexion  von  Anosmie  und  Aphasie,  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  ersiere,  ausser  wenn  man  speciell  auf  sie  hin  examtnirt,  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Entdeckung  ent/,ielien  dürfte. 
Die  Thatsache,  dass  der  Geruchsverlust  in  diesen  Fällen  nur  ein- 
seitig ist,  würde  wahrscheinlich  verhindern,  dass  der  Patient  selbst 
das  Symptom  entdeckt,  und  andererseits  würde  vernauthlich  die 
Verminderung  seines  Articulationsvermögens  ihn,  selbst  wenn  er 
den  Verlust  bemerkte,  davon  abhalten,  die  Aufmerksamkeit  auf 
denselben  zu  lenken.  Zum  Abschluss  dieses  Gegenstandes  mag 
erwähnt  werden,  dass  Hughlings  Jankson')  gezeigt  hat,  dass 
Thrombose  der  Artcria  cerebralis  anterior,  möglicher  Weise  auch 
der  A.  cerebralis  media,   bisweilen  Anosmie  im  Gefolge  hat. 

Prcvost')  hat  14  Fälle  berichtet,  in  welchen  er  die  Nervi 
olfactorii  nach  dem  Tode  untersucht  hatte.  In  sechs  derselben  war 
der  Geruchssinn  während  des  Lebens  nicht  geprüft  worden  und  es 
lassen  sich  daher  keine  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen  ziehen. 
Jn  vier  anderen,  in  welchen  das  Riechvermögen  bereits  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  des  Patienten  verloren  gegangen  oder  wenigstens 
verringert  gewesen  war,  wurde  deutliche  Degeneration  der  Nerven- 
substanz der  Bulbi  olfactorii  gefunden.  Aehnliche  patliologische 
Veränderungen  in  den  Nerven  aber  wurden  auch  in  den  übrig  blei- 
benden vier  Fällen  entdeckt,  während  das  Geruchsverraögen  dersel- 


1)  „Lonri.  Hosp.  Reports".    1864.   Vol.  I.   p.  410. 

2)  „Gaz.  Med.*'  öept.  15.   1866.   No.  37.  p.  597  et  seq. 
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bcn   während    des  Lebens   sich   bei  einer    darauf  hin    angestellten 
Untersuchung  als  völlig  normal  erwiesen  hatte. 

Congenitaler  Mangel  der  Riechnerven  ist  von  Bonet*),  Roscn- 
müller^)  und  Prcssat  (loc.  cit.)  beobachtet  worden.  In  Pressat's 
Fall  wurde  bei  der  Section  eines  Patienten,  der  während  des  Lebens 
nichts  hatte  riechen  können,  völliges  Fehlen  der  Stämme,  der  Bulbi 
und  der  Wurzeln  der  Olfactorii  constatirt.  Das  Gehirn  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  war  völlig  gesund  und  keine  anderen  Nerven 
fehlten.  Zur  Unken  der  Crista  galli  befand  sich  eine  Rinne;  zur 
Rechten  fand  sicli  nicht  die  Spur  einer  solchen.  Das  Siebhein 
zeigte  nicht  die  gewöhnliche  Durchlöcherung  und  nur  an  der  linken 
Seite  fand  sich  in  der  Nähe  der  Fissura  ethmoidalis  eine  einzige 
kleine  Oeffnung,  durch  welche  der  Nasenzweig  des  Trigeminus  hin- 
durchtrut.  Die  Membrana  pituitaria  zeigte  sich  nicht  im  Mindesten 
verändert.  Der  von  Bon  et  berichtete  Fall  ist  ziemlich  analogen 
Characters,  gewinnt  aber  additionelles  Interesse  durch  die  Thatsache, 
dass  er  nach  Schneider  citirt  ist.  Der  Patient  war  ein  junger 
Mann,  der  an  congenitaler  Anosmie  gelitten  hatte  und  bei  dessen 
Obduction  es  sich  herausstellte,  dass  die  Riechnerven  keine  Zweige 
zur  Membrana  pituitaria  sandten.  Derselbe  Autor  theilt  einen 
zweiten  Fall  3)  von  Mangel  der  Nervi  olfactorii  bei  einem  Manne 
ohne  Geruchsvermögen  mit. 

Diagnose.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  die  einzelnen 
Formen  von  Anosmie  von  einander  zu  unterscheiden.  Mechanische 
Obstructionen  lassen  sich  leicht  mit  Hülfe  des  Speculums  und  des 
Rhinoscops  erkennen.  In  den  meisten  Fällen  neurotischen  Charac- 
ters finden  sich  Begleiterscheinungen,  welche  auf  die  wahre  Natur 
des  Leidens  hinweisen.  In  allen  Fällen  von  Klage  über  mangel- 
haftes Geruchsvermögen  prüfe  man  die  Function,  indem  man  zuerst 
das  eine  und  dann  das  andere  Nasenloch  versohliesst.  Auf  diese 
Weise  wird  man  sofort  ermitteln  können,  ob  die  Affection  ein* 
oder  doppelseitig  ist:  man  erinnere  sich  dabei,  dass  in  Fällen  von 
Anosmie,  die  von  Läsionen  des  Facialis  oder  Trigeminus  abhängen, 
die  AfTection  fast  stets  einseitig  ist. 


I 


1)  „Sepulchretuin".  Genevae  1700.   Lib.  1.   Secl.  XX.  Obs.  2. 

2)  „De  Defectu  Aervi  Olfactorii'".    Leipzig  1817. 

3)  Op.  cit.  Lib.  l.  S*ct.  XX.  Ob?.  IH. 
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Bei  der  Prüfung  des  Geruchsvermögens  lasse  man  den  Kranken 
nicht  wissen,  welche  Art  von  Geruch  man  zur  Untersuchung  ver- 
wenden wird;  gleichzeitig  aber  ist  es  von  Wichtigkeit,  nur  bekannte 
Gerüche  zn  diesem  Zwecke  zu  benutzen.  Zimmet-  oder  Pfeifcr- 
mütizöl,  Terpenthin,  Baldrian  oder  eine  stark  benutzte  Tabakspfeife 
werden  sich  als  geeignete  Prüfungsmedien  erweisen. 

Prognose.  Die  Aussichten  hinsiclitlich  der  Wiederherstellung 
der  Function  hängen  natürlich  von  der  Natur  der  Lasion  ab.  Bil- 
det ein  Gehirnieiden  die  Grundkrankimit,  so  erhält  der  Patient  nur 
selten  das  GerachsvermÖgen  zurück.  Notta  (lo'c.  cit.)  hat  ausein- 
andergesetzt, dass,  so  sonderbar  dies  auch  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  mag,  in  Fällen  von  durch  Kopfverletzung  verursachter 
Anosniie  das  Geruchsvermögen  liäufiger  wiederhergestellt  wird,  wenn 
die  begleitenden  Läsionen  schwerer  Natur  gewesen  sind  —  d.  h. 
wenn  vermuthlich  eine  Fractur  der  Schädelbasis  vorgelegen  hat  — , 
als  wenn  der  Unfall  anscheinend  leichterer  Natur  gewesen  ist.  Die 
Erklärung  dieser  Paradoxe  liegt  in  der  Thatsache,  dass  die  einer 
verhältnissmässig  leichten  Verletzung  folgende  Anosraie  mit  Wahr- 
scheinlichkeit durch  Abtrennung  der  Bulbi  olfactorii  vom  Gehirn 
bedingt  ist,  welcher  Stand  der  Dinge  selbstverständlich  nicht  die 
geringste  Aussicht  auf  Besserung  znlässt 

In  Fällen,  in  welchen  die  Anosraie  von  einem  Katarrh  abliängt, 
kann  man  eine  günstige  Prognose  stellen;  doch  habe  ich  niemals 
eine  Herstellung  der  Func:tion  in  Fällen  erfolgen  sehen,  in  denen 
Verlust  des  Geruchsverraögens  zwei  Jahre  oder  länger  bestanden 
hatte.  Ist  andererseits  die  Anosmie  ein  einfaches  Resultat  mecha- 
nischer Behinderung  der  zur  gehörigen  Ausübung  der  Function 
erfordorliclien  Bedingungen,  wie  bei  Polypen  und  anderen  Ge- 
schwülsten, so  wird  in  den  meisten  Fällen  nach  Entfernung  des 
Hindernisses  der  Siim  zurückkehren,  auch  wenn  er  bereits  viele 
Jahre  lang  verloren  gegangen  war.  Bauer')  hat  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fall  berichtet,  in  welchem  ein  Mann,  der  seinen 
Geruch  seit  15  Jahren  verloren  hatte,  denselben  nach  einer  Reise 
plötzlich  zurückgewann.  Die  Ursache  der  Anosmie  in  diesem  Falle 
ist  nicht  angegeben. 

Therapie.    Bei  echter  Anosmie,  d.  h.  in  Falten,  in  welchen 


L 


1)  f,De  Odoratu  Abolito*'.  Attorüi  ^uricorum  1751.  p.  Id2. 
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der  Verlust  des  Geruchs  von  Verlust  der  Nervenkraft  abhängt,  hat 
sich  bisher  keine  einzige  Behandlungsmethode  erfolgreich  bewiesen. 
Ebenso  ist  es  klar,  dass  in  Fällen  von  Erkrankung  oder  von  V^er- 
letzung  des  Gehirns  oder  in  Fällen,    in  denen  die  Continuität  des 
Nerven  unterbrochen  ist,    sich  nichts  in  therapeutischer  Beziehung 
thun  lässt.    Ist  aber  die  Function  des  Nerven  nur  abgestumpft,  so 
darf   man    auf   den    wohltliätigen   Einfluss    geeigneter  Behandlung 
hoffen.     Beard    und  Rockwell ')    haben    bei   Galvanisation    der       i 
Nase  von  innen  und  aussen  Erfolg  gesehen;  doch  habe  ich  selbst,    ■ 
obwuhl  ich  diese  Methode  in  günstigen  Fällen,  wie  bei  Verlust  des     " 
Geruchs  nach  lange  anhaltenden  Katarrhen,  angewendet  habe,  nie- 
mals   auch    nur    die    geringste    Verbesserung    constatiren    können. 
Älthaus')  hat  gefunden,  dass  ein  äusserst  kräftiger  Strom  erfor- 
derlich ist,  um  die  Riechnerven  zu  stimuliren,  und  dass  nicht  we- 
niger als  35  Zellen  nothwendig  sind,  um  die  gewünschte  Wirkung 
zu  erzielen.     Ein  so  kräftiger  Strotn   aber    afficirt  gleichzeitig   die 
contiguirlichen  Nerven  und  producirt  sehr  heftige  Schmerzen,  Fun- 
kersprühen vor  den  Augen,  ein  zischendes  Geräusch,  wie  das  einer 
Dampfmaschine,  in  den  Ohren,  Ohnmachtsgefühl  und  Schwindel  — 
kurz  einen  Zustand,  der  wirklich  schtimmer  ist  als  das  eigentliche 
Leiden.     Diese  Behandlungsmethode    kann    daher   nicht   empfohlen 
worden.     Bisweilen    thun   Einblasungen    eines    aus  Strychnin    und 
Amylum  (0,003  auf  0,1 '2)  bestehenden  Pulvers,  zweimal  täglich  in 
Anwendung  gezogen,    gute  Dienste.     Wird   kein  Effect  erzielt,   so 
kann  man  die  Quantität  des  ötrychnins  auf  0,004  oder  0,005   ver- 
stärken.    Dieses   ursprünglich    von    Althaus^)   eingeführte   Mittel 
hat  sich  mir  zweimal    als  nützlich   erwiesen.     Trägt  die  Anosmie 
einen  intermiltircnden  Charakter,    so   gebe   man   selbstverständlich 
Chinin,  wie  dies  schon  von  Maurice  Raynaud  (loc.  cit.)  empfohlen 
worden  ist. 


I 


1)  „Practical    Treatise   on   the   Med.  and  Surg.   Uses   of  Eleclricity' 
London  1881.   3.  ed.  p.  646,  647. 

2)  „Lancet".   1881.   Vol.  I.  p.  772. 

3)  Ibid.  p.  816. 
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Parosmie. 

Die  subjective  Perception  eines  unangeuehmen  Geruches  ist 
nicht  sehr  selten.  HäuQg  bildet  eine  solche  eine  Form  der  Aura 
epileptica  und  resultirt  in  solchen  l^älion  zweifelsohne,  wie  Alt- 
haus (lot*.  cit.)  bemerkt,  aus  Störungen  im  Riechcentrum  mit  fol- 
gender Ausdehnung  der  krankhaften  Impression  auf  die  motorischen 
Centren-  —  Oft  finde!  sich  Parosmie  hei  Irren,  obwoiil  l>ei  diesen, 
wie  Schläger*)  auseinandergesetzt  hat,  die  anscheineudc  Halluci- 
nation  in  Wirklichkeit  häuüg  von  einer  das  Riechcentrura  in  Mit- 
leidenscliaft  ziehenden,  thalsächlichen  Läsion  abliängt  Ein  von 
Lockemann-)  berichteter  Fall  liefert  eine  gut*^  Jlltjstration  dieses 
Verhältnisses:  Die  Patientin  war  eine  45jährigo  Frau,  welche, 
nachdem  sie  ein  Jahr  lang  an  Schwindel  und  epileptischen  Anfallen 
geliltcn  hatte,  zu  bemerken  begann,  diiss  den  Anfällen  Sensationen 
^unbeschreiblichor",  manchmal  angenehmer,  Gcrüt^he  unmittelbar 
vorherzugelicn  und  zu  verschwinden  pllegten,  sobald  der  Anfall 
voräber  war.  Dieses  Symptom  verschwand  allmählich  im  Verlaufe 
einiger  Monate  und  bis  zu  dem  zwei  JaliP!  später  an  Coma  erfol- 
genden T(tde  der  Patientin  wurde  nichts  Auliallendes  mehr  bezüg- 
lich ihres  Geruchssinns  bemerkt.  Die  Autopsie  Hess  einen  carcino- 
raatösen  Tumor  von  der  Grosse  eines  Enteneies  in  der  linken 
Hemisphäre  entdecken.  Diese  Neubildung  hatte  jode  Spur  von  dem 
linken  Trartus  olfactorius  zerstört.  Ua/weifelhaft  muss  die  Patien- 
tin gegen  ihr  Lebensende  an  einseitiger  Anosmie  gelitten  haben, 
wenn  auch  dies  Symptom  der  Beobachtung  entgiug.  —  In  einem 
ziemlich  ähnlichen,  von  Sander^)  berichteten  Falle  litt  ein  33jah- 
riger  Mann  an  epilepUsuhen  Anfällen,  welche  durch  einen  äusserst 
unangenehmen  Geruch  eingeleitet  wurden.  Nach  einiger  Zeit  stell- 
ten sich  Symptome  von  Wahnsinn  ein  und  vor  seinem  Tode  er- 
blindete der  Patient  vollständig.  Die  Obdaction  erwies,  dass  ein 
apfclgrosses  Gliom  an  der  unteren  Oberüäche  des  linken  Scbiafea- 
lappens  sass  und  sich  über  6  Ctm,  weit  in  die  Substanz  desselben 
hineinerstreckte.     Die  Neubildung    reichte    auch    bis    zum   unteren 


1)  „Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Wien".  1858.  No.  19  a.  20. 

2)  „Zeitschr.  für  rat.  Med.»'   1861.   3.  Reihe.   Xu. 

3)  „Archiv  für  Psychiatrie".   1873—1874.  Bd.  IV.  p.  234  et  seq. 
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Tlieile  des  Lobus  frontalis  und  der  hintere  Theil  des  linken   Trac- 
tos  olfactorius  verlor  sich  in  derselben.     Es   ist  nicht   klar    ange* 
geben,    ob  die  Parosmie  nur  in   den   ersten  Anfällen  auftrat  oder 
ob  sie,   wie  bei   dem  Lockemann 'sehen,    eben    erwähnten    F<-i11e, 
ein  constanter  Vorläufer  jedes  Anfalls  war.  —  Whytt*)  hat  einen 
Fall  beschrieben,  dessen   von  späteren  Autoren   häufig  Erwähnung 
gethan  worden  ist:  es  handelte  sich  um  einen  10jährigen  Knaben, 
welrlier  zwischen  hystero-epileptist^hen  Anfallen  über  einen   eigen- 
thümlichen  Geruch  zu  klagen  pflegte;  da  der  Patient  aber  gleich- 
zeitig an  eitriger  Secretion  aus  der  Nase  litt,  so  verdient  der  Fall 
meiner  Ansicht  nach  nicht  des  Aufhebens,   das  mau  von  ihm  ge- 
macht hat.  —  WcstphaP^  hat  ein  weit  wichtigeres  Beispiel   von 
Parosraie  bei  einem  syphilitischen,  an  Convulsionen  leidenden  Pa- 
tienten  mitgetheilt.     Man   fand  in   diesem  Falle  bei  der  Autopsie 
den  Bulbus  olfactorius  ^adharirend**  und  in  seiner  Nähe   befanden 
sich    zwei    kleine    Gummata    an    der   Pia    mater.  —  In   dem    von 
Schläger  bericlilctcn  Falle  hatte  der  irrsinnige  Patient  viele  Jahre 
hindurch   über   unan^pnchme  Gerüche   geklagt;   bei   der   Obduction 
fand  sifh  ein  fungöser  Tumor  der  Dura  mater  an  der  Lamina  cri- 
briformis  des  Os  elhmoideum.  —  Ein  von  Hughlings  Jackson") 
erwähnter  Patient,   der   an   epileptischen   Anfällen   litt,    wurde   ge- 
wöhnlich   beim  Verschwinden   des  Anfalls   von  Gerüchen    belästigt. 
Eine  Perversität  des  Geruchssinns  aber  findet  sich  nicht  selten 
auch  bei  Personen,  bei  welchen  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
für  ein  Leiden  der  Centrainrgane  vorhanden  ist.     Bisweilen  ist   der 
unangenehme  Geruch  consiant  gegenwärtig,  in  anderen  Fällen  wird 
sein    Auftreten   durch    Substanzen    provocirt,    deren   Duft   für   ge- 
wöhnlich als  angenelim    oder    wenigstens  als  indifferent  gilt.     So 
schien  einer    kürzlich   von  Sir  William  Jonnor    und    mir  selbst 
behandelten   Patientin    der   Geruch    gekochten  Fleisches    so   genau 
derselbe  wie  der  verdorbener  Fische,  dass  sie  kaum  irgend  welche 
animalische  Nahrung  zu  sich   nehmen   konnte.     Die  Patientin  war 
eine  etwa  50jährige  Dame,  deren  menstruelle  Pnnctionen  noch  völlig 


1)  .fObservations  on  tlio  ^alu^e,  Cau:ses,  aml  Cure  ul   tliose  Uisordors 
wbich  have  been  coinruonly  callod  Nprvous*',   Edinburgh  1705.   p.  144  et  »4, 

2)  „AUgenieine  /.<Mtsrhr.  für  Psychiatrie**.   Bd.  XX.   p.  486. 

3)  „LaDcet*'.  Jan.  24.   ldC6. 
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regelmässig  waren:  ihr  Geist  und  Körper  waren  auffftllend  kräftig, 
sie  liebte  körperliche  Bewegungen  und  hatte  niemals  das  leiseste 
Anzeichen  von  Hysterie  gezeigt.  Sie  war  mehrere  Monate  unter 
Behandlung.  Während  derselben  traten  Störungen  der  Digestion 
und  der  Function  der  Leber  auf,  dorh  schienen  diese  Symptome 
von  der  üi\fähigkeit  der  Patientin,  geeignete  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen,  abhängig  und  waren  jedenfalls  mehr  das  Resultat  als  die 
Ursache  der  Parosmie.  Jede  Art  von  lokaler  und  constitulioneller 
Behandlung  wurde  versucht,  nach  einigen  Monaten  erfolgte  völlige 
Genesung,  doch  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  dieselbe  auf  Rechnung 
der  Behandlung  setzen  zu  können  '), 

Bei  sonst  völlig  gesunden  Personen  kommen  manchmal  per- 
manente Aberrationen  des  Geruchssinns  zur  Beobachtung.  So  hat 
mir  einer  der  ersten  Aerzte  Englands  mitgetheilt,  dass  Veilchen 
für  ihn  stets  völlig  ebenso  wie  Phosphor  röchen,  und  ich  kenne  eine 
andere  Person,  für  die  die  Bartncike  genau  den  Geiuch  von  Knob- 
lauch hat.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  der  Farben- 
blindheit analoge  Affection  des  Geruchssinnes  bisweilen  be- 
stehen mag. 

1)  Ein  dem  obigen  7.war  nicht  ganz  analoger^  aber  ziemlich  ähnlicher, 
ausserdem  jedoch  durch  Allolriogeustio  romplicirier  Fall  ereignete  sich  im 
H*rbste  1882  in  diT  Praxis  des  Herausgebers.  Kr  wurde  von  einem  45jährigfln 
Obfrstlieutenant  in  eiiieni  rüsilierregimenl  weg^ri  eines  seil  etwa  dnn  Monaten 
bpstoheutien,  constantcn  Cioruehs  und  Goachmacks  von  „Kupfer''  consnltirt. 
Rchhubnor,  Steinpilze  oto.,  alles  schmecko  nach  „Kupfer*'*,  Roson  ,, stänken", 
andere  starke  (jerüche  wurden  gar  nicht  porcipirl.  —  Der  Patient  war  ein 
kleiner,  leidrnd  aussehender  Mann,  der  aber  behaupletp,  sich  im  Uebrigen 
stets  der  vollkommensten  (lesundheit  erfreut  zu  hiihcu.  Lebhafte  Bewegung, 
Keilen,  Cricketspielon  etc.,  waren  seine  zweite  Natur.  Kr  führte  seinen  eigenen, 
freiwilligen  Angaben  zufolge  das  glücklichste  Familienleben,  war  völlig  sorgen- 
frei, mit  seinem  Avancement  zufrieden  «Lc.  etc.  Für  irgend  eine  Geisteakniuk- 
heil  .sprach  nicht  der  leiseste  LhnsUad.  In  der  Nase  selbst  konnten  ahsoliit 
keine  patholü^isoheii  Verimdt'rungLTi  entdeckt  werdoii.  Für  anitrale  Erkran- 
kung iVhltc  jvdi'rAiiiiHltspunkt:  kein«  Ueschichie  einer  Verletzung,  ei  uos  Falles 
auf  den  Kupf,  einer  Malariu-Infection,  keine  Kopfschmerzen,  Lähmungen,  Stö- 
rungen in  irgend  welchen  anderen  Xorvenbezirken.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  innerlichen  Parreichung  von  Arsenik  und  Kisen;  der  Faiit^nt,  der  in  der 
Provmx  lobt,  und  nur  zu  kurzem  Auf^nthaiL  irti.ondnn  anwesend  war,  versprach, 
nach  einiger  Zeit  tiriellich  o<ler  persönlicii  MittUeilung  über  sein  Befinden  zu 
machen,  hat  aber  bis  zu  diesem  Augenblick  nichts  von  sich  hören  lassen. 

Anm.  des  üerausg. 
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Anoroalieo  der  Geruchsfunction  sind  wahrscheinlich  manchmal 
die  Folge   entzündlicher  Veninderungen  in  den  Riechnerven    selbst, 
oder  von  Zustamien,  welche  der  Neuralgie  eines  gewöhnlichen  sen- 
sitiven Nerven  entsprechen   würden.     Vor    mehreren  Jahren   wurde 
ein  sehr  bemcrkcnswerthcr  Fall    von  Robertson*)  publicirt:    Die 
Patientin,  eine  50jährige  Frau,  begann  acht  Tage  nach  einer  Staar- 
Operation  an  ihrem  rei:liten  Auge  an  Iritis  und  Choroiditis  zu   lei- 
den.    Diesen  Symptomen    folgten    subjcctive  Sonsationcn   von  Ge- 
rüchen  der  allerekclhaftesten   Natur,   welche   indessen    durch   eine 
subcutane    Morphiuminjection    sofort    zum    Verschwinden    gebracht 
wurden.  ^  Aithaus*)   hat  einen  Fall    berichtet,   in   welchem  ein 
Patient,  der  längere  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt  gewesen  war,  durch 
die  Perception  eines  starken  Geruches  nach  Phosphor  in  Aufregung 
versetÄt  wurde.     Dieser  Geruch   war  stä-rker  als  alle   anderen  zu- 
fälligen Gerüche  und  verliess  ihn  6  Wochen  hindurch  keinen  Augen- 
blick.    Gegen  Ende  dieser  Zeit  bemerkte  der  Kranke,  dass  er  für 
Gerüche  irgend   welcher  Art  völlig   unerapGndlich  geworden    war, 
obwohl    die    Functionen   des  Trigeroinus    noch    gar    nicht    gelitten 
hatten.     Allmählich  traten  Symptome  von  Tabes  dorsalis  auf  und 
der  Patient  starb  8  Jahre  nach  dem  Deginn  seiner  Krankheit.    Die 
Lobi  olfactorii  wiesen  für  das  blosse  Auge  Anzeichen  von  Neuritis 
auf,  wurden  aber  in  Folge  eines   unglücklichen  Zufalles  nicht  mi- 
kroskopisch untersucht. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  können  keine  Regeln  aufgestellt 
werden,  da  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse, welche  zu  Parosmie  führen  können,  es  nöthig  macht,  in 
jedem  einzelnen  Falle  je  nach  den  Umstanden  verschiedene  M;i&&- 
regeln  zu  ergreifen. 


1)  „Boston  Med.  and  öurg.  .fourn.'^   1873.   Vol.  LXXXIX.   p.  280. 

2)  „Uncel".   1881.   Vol.  I.  p.  8U. 
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l']rkran  k  ungen   des   Trigeminus   und   seiner   für    die  Nase 
bestimmten   Zweige. 

Wird  der  Qulntus  oder  seine  Nasenzweige  beschädigt  oder  von 
Krankheit  ergriffen,  so  verliert  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ihre 
Sensibilität.  Unter  solchen  Umständen  werden  stechende  Dämpfe, 
wie  die  des  Ammoniaks  oder  Aethers,  nicht  walirgenonimen  und 
das  Reflexphänomen,  Niesen,  nicht  ausgelost.  Werden  andererseits 
diese  Nerven  abnormen  Reizen  ausgesetzt»  so  kann  excessives  Nie- 
sen erfolgen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  beim  gewöhnlichen  Katarrh 
eine  Irritation  der  Trigeminuszweige  zu  Stande  kommt,  und  dass 
die  dies  Leiden  begleitende  Hypersecretion  die  Folgen  einer  vasomoto- 
rischen Paralyse  ist.  Ein  wirklich  typisches  Beispiel  des  Leidens, 
in  welchem  dasselbe  rein  neurotischen  Charakters  war,  ist  von 
Althaus^)  beschrieben  worden. 

Die  Behandlung  von  Zuständen,  deren  Ursache  so  obscur 
ist,  ist  keine  viel  versprechende.  In  Fällen  verringerter  Sensibilität 
mag  man  möglicher  Weise  einige  Verbesserung  durch  häufige  müde 
Applicationen  des  galvanischen  Stromes  direct  auf  die  Schleimhaut 
erzielen.  Die  Therapie  des  Katarrhs  ist  bereits  ausführlich  be- 
sprochen worden  (p.  344  et  seq.)  und  gegen  nervöses  Niesen  kann 
ich  nur  grosse  Dosen  von  BromkaJium,  in  manchen  Fällen  com- 
binirt  mit  Einblasungen  von  Morphium,  anrathen^). 


1)  „Med.-Chir.  Trans."   1869.  Vol.  hü.  p.  27  et  s<»q. 

2)  Beim  sogwiannten  nervösen  Nioskrampf  versäume  man  niemals,  auf 
(iie  von  Hack  beschriebenen  SchwcUtingen  'ler  rordereu  Enden  der  unleren 
Muscheln  hin  zu  untorsuchon  und  dieselben,  falls  sie  vorhanden,  und  absolut 
keine  anderen  Krlt lürnngen  für  die  Neurose  aufzufinden  sind, 
^'alvatlo<.:auslisch  ku  operiren.  Anm.  des  Herausg. 
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NUsbildungen  der  Na§e« 

Lateinisch:  Deformlutos  aasi  ingenilao. 

FraiUDsisch:  Vicos  de  confomiatiün  du  ne?.. 

Englisch;  C-ongenital  deformitios  of  llie  nOM. 

Italienisch:  Vizi  di  Confonnazione  dpi  naso. 

Definition.  Congenitale  Abweichungen  von  der  nor- 
malen Gestalt  der  Nase,  welche  im  Mangel  oder  Verdop- 
pelung des  ganzen  Organs,  resp.  eines  seiner  constitui  reu - 
denTheile  oder  in  vollständigem,  resp.  theilweisem  Ver- 
schluss seiner  Lumina  bestehen. 

Geschichte*).  Der  einzige  B'all  von  corapletem  Fehlen  der 
Nase,  der  meines  Wissens  nach  berichtet  worden  ist,  stammt  von 
Maisoaneuve*).  Die  Patientin  war  ein  Mädchen,  welches,  als 
der  genannte  Chirurg  es  zum  ersten  Male  sali,  im  Alter  von  sieben 
Monaten  stand  und  folgende  Anoinalio  aufwies:  Die  Nase  wurde 
durch  eine  flache  Oberfläche  repräsentirt,  welche  nur  von  zwei 
runden,  kaum  je  einen  Mm.  im  Durchincssor  haltenden  Oeflnungen 
durchbohrt  war.  Diese  Aperturen  waren  drei  Ctra.  von  einander 
entfernt.  ICs  ist  nicht  angegeben,  ob  die  inneren  Gebilde  der  Nase 
nonrtal  waren  oder  ob  siiJi  glci(;hzcilig  in  irgend  einem  anderen 
Theile  des  Körpers  eine  Deformität  vorfand. 

Bisweilen  fehlt  das  Septum  völlig.  Ein  Beispiel  completen 
Mangels  dieses  Theiles  bei  einem  todtgeboronen  Kinde  wurde  von 
Fernel')  im  -Jahre  1864  veröffentt'H'ht-  In  diesem  Falle  fehlte 
auch  der  Nasenboden  theilwcise  und  der  Gaumen  war  in  seiner 
ganzen  Länge  gesptiUen.  Ausserdem  fand  sich  doppelte  Hasen- 
scharte und  Mangel  der  Augenbälle  und  der  Sehnerven.  Die  hin- 
teren Gehirnlappen   waren   atrophisch,    an   beiden   Händen    fanden 


1)  Bei  der  By3])recliung  des  i^eschiolilliclien  Theiles  dieses  Oi'gcnstandes 
ist  die  Bibliograjihio  nicht  in  dor  trewolinlichou  chronologischen  Mothodo  h«- 
handelt  worden.  IMe  wenijjteii  hisber  biTichleLeti  Falle  werden  vieliufhr  in  der 
Keihenfulge  reprudiicirt,  in  der  ihrer  in  der  Deluiiliou  llrwäbouDg  gelhan  wor- 
deu  ist. 

2)  „Bull.  General  de  Therap."  1855.  T.  XLIX.  p.  559. 

3)  f,Bull.  de  la  Soc.  Aoat.''  1804.  2.  serie.  T.  IX.  p.  130. 
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sich  sechs  Finger,  an  beiden  Füssen  sechs  Zehen.  —  Bisweilen 
zeigt  das  SepLum  einen  SubstanzmangeL  an  einer  Stelle,  so  dass 
die  beiden  NasenhÖiilen  mit  einander  durch  eine  congenitale  Oeff- 
nung  communicircn.  Fälle  dieser  Art  sind  von  Portal*),  llilde- 
brandt^)  und  HyrtP)  berichtet  worden,  welch'  letzterer  angjebt, 
dass  er  diese  Anomalien  dreimal  im  Laufe  seines  «unatoniiscjien 
Lebens"  gesehen  hat.  —  Zuckerkandl*)  aber,  welcher  mitthoilt, 
dass  er  ein  Lach  im  knorpeligen  Theile  des  Septums  acht  Mal 
unter  150  Cadavern  gefunden  hat,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Oeff- 
nung  nicht  durch  eine  Entwickluiigsliemniung  verursacht  ist,  son- 
dern in  Wirklichkeit  einen  Substanzverlust  in  Folge  früherer  Peri- 
chondritis  darstellt. 

Ein  bemerkenswerthes  Beispiel  congcnitalor  Missbildung  der 
Nase  wurde  von  Thomas*^)  im  Jahre  1873  berichtet:  Der  Patient 
war  ein  drei  Monate  alter  Knabe,  das  Kind  gesunder  Eitern,  welche 
vor  ihm  mehrere  durchaus  wohlgebildcte  Kinder  gehabt  hatten. 
In  der  rechten  Hälfte  seines  Gesichts  fand  sich  eine  dreieckige 
Oeffnung  mit  etwas  abgerundeter  Basis.  Diese  entsprach  dem  Ver- 
den Eingang  zur  Nasenliühle,  indem  die  Spitze  der  Ocffnung  über 
den  inneren  Augenwinkel  Iiinaus  fast  bis  zum  oberen  Rande  der 
Orbita  reichte.  Die  Höhle  der  rechten  NascnfiäJfte  lag  auf  diese 
Weise  bis  zur  Nasenwurzel  offen  Die  Oeffiiuug  wurde  aussen  von 
der  Wangenhaut  und  den  Augenlidern,  welche  continuirlich  in  die 
Nasenschleimhaut  übergingen,  begrenzt,  innen  und  oben  von  der 
Haut  der  Nase,  welche  ebenfalls  in  die  Schleimhaut  am  Rande  der 
Spalte  überging  und  weiter  iiucli  unlen  an  ihrer  inneren  Seite 
durch  die  Schleirnliiuit.  der  nacli  innen  imd  üb(*ri  gedrehten,  rechten 
Ala  uasi,  Durch  die  Fissur  konnte  man  die  untere  Musciiei  sehen, 
deren  oberer   und    innerer  Theil    der    inneren  Oberfläche    der  um- 


1)  „Cours  d'Anat.  Mcilicalf".   Paris  1804.  T.  IV.   p.  481. 

2)  „Lehrbuch  der  Analümi©  des  Möuschei»".  Wien  lti02.  Vul.  lü.  p.  162. 
§  1647.  Anm.  —  Dieser  Autor,  der  Professor  der  Anatomie  in  Gottingen  war, 
giebt  an,  dass  er  selbst  eine  conö^cnitalc  OofFnung  im  knorpeligen  Thoilo  seiner 
Naseoscheidewand  hatte,  gross  f^eiuif!;,  um  CMne  Erbse  t)ineinzitsCecken. 

3)  „Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen'*.   \VitMi  Itt82.   p.  576,  577. 

4)  „Normale  und  pailiulogisohe  Anatomie  der  Nasenhöhle".  Wien  1882. 
p.  99,  100. 

5)  „BuU.  de  la  Soc.  de  Chir.»'   1873.  3.  sßrie.  T.  li.  p.  162. 
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gestülpten  Ala  adhärirte.     Das  rechte  Au^o   und  die  Augenhö 

waren  normal,  doch  stand  das  innere  Ende  des  rechten  unteren 
Augenlides  mit  der  Caruncula  lacryraalis  einen  halben  Ctm.  tiefer, 
als  der  correspondironde  Thcil  auf  der  linken  Seite.  Da  die  Rich- 
tung des  rechten,  oberen  Augenlides  eine  normale  war,  so  befand 
sich  zwischen  dem  obnren  und  unteren  Augcnlide  rechterseits  in 
der  Nähe  des  Cantlms  internus  eine  Lücke  von  mehr  als  einem 
Ctm.  Breite.  Diese  Lücke  wurde  von  einem  etwa  drei  Mm.  breiten 
Hautstreifen  überbrückt,  welcher  das  Auge  von  der  Nasenspalte 
trennte.  Der  Mittellinie  der  Nase  entlang  verlief  eine  etwa  einen 
Mm.  hohe  Raphe,  welche  die  Vereinigungslinie  ursprünglich  getrennt 
angelegter  Thcile  zu  markiren  schien.  In  keinem  anderen  Theile 
des  Körpers  fand  sich  eine  andere  Missbildung.  —  Im  Jahro  1859 
berichtete  Hoppe')  einen  Fall  von  congenitaler  Missbildung 
der  Nase,  in  welchem  sich  bei  completem  Mangel  der  Naaen- 
knochen  eine  Furche  in  der  Mittellinie  fand.  Die  Stelle  der 
Nasonknochen  wurde  durch  zwei  cylindrische  Knorpelstücke  ein- 
genommen und  in  der  Mittellinie  der  Nase  verlief  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze,  an  der  sich  /.viei  runde  Knoten  befanden^  eine 
Fissur.  Die  Nasenlöcher  waren  wohlgebildot  und  gehörig  von  ein- 
ander getrennt. 

In  allerneuesler  Zeit  hat  Lefferts")  einen  Fall  von  Verdoppe- 
lung des  Septums  bei  einem  25jährigen  Manne  beschrieben.  Die 
obere  Hälfte  de.s  hinteren  Randes  der  Scheidewand  war  in  verti- 
kaler Richtung  in  zwei  deutlich  differenzirte  Abschnitte  getheilt, 
welche  weit  genug  von  einander  abstanden,  um  die  Spitze  eines 
Bleistifts  zwischen  sicli  eindringen  zu  lassen.  Der  auf  diese 
Weise  entstehende  Raum  war  dreieckig  geformt,  mit  nach  oben  ge- 
richteter Basis;  die  ihn  auskleidende  Schleimhaut  zeigte  ein  natür- 
liches Aussehen. 

Ein  Fall  von  Doppelnase  wurde  von  Borelli')  berichtet,  doch 
genügen    die    angegebenen    anatomischen    Details    nicht,    um    den 


I 


I 


1)  „Medicinisch©  Zflilung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen'*.  1859. 
p.   164. 

2)  „Philadelphia  Med.  News".  Jan.  7.   1832. 

3)  „Obs.  Rarior.  Medico-Phys."  C«nt.  lü.  Obs.  43. 
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wahren  Charakter  der  Missbildung  festzustellen.  Des  Falles  wird 
indessen  Erwähnung  gcthan,  weil,  obwohl  viele  der  von  früheren 
medicinischen  Sühriftstellern  berichteten  Fälle  unzweifelhaft  mär- 
chenhafter Natur  sind,  es  nicht  zulässig  erschien,  über  die  positive 
Angabe  einer  Thatsache  seitens  eines  so  berülimten  Mannes  einfach 
hinwegzugehen.  Doch  ist  es  klar,  dass  ein  so  vager  Ausdruck  wie 
^Nasus  duplex'^  sich  ebenso  gut  auf  eine  lipomatöse  Geschwulst 
oder  auf  Elephantiasis,  wie  auf  eine  wirkliche  Verdoppelung  des 
Organs  beziehen  kann. 

Fälle  congcnitalcr  Occlusion  der  Choanen  sind  von  Emnaert'), 
Laschka»),  Voltolini»),  Betts*),  Cohen»)  und  Ronaldson«) 
berichtet  worden.  Bei  denn  Patienten  Eramert'Sj  einem  Tjälirigen 
Knaben,  fand  sich  vollkommener  knöcherner  Verschluss  beider 
Choanen.  Luschka's  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen  und  auch 
in  diesem  Fall  war  knöcherner  Verschluss  der  Choanen  vorhanden. 
Dünne  Xnocheiiplatten  erstrockten  sich  von  der  hori/.ontalen  Platte 
des  Os  palati  zur  unteren  Fläche  des  Os  sphenoideum,  nnil  welchem 
sie  sich  mittelst  einer  gezähnten  Na bt  voreinigten.  In  Vol  tolini'a 
Fall  war  nur  die  rechte  Clioane  verschlossen  und  die  Atresie  war 
die  Folge  ^congenitaler  Adhävsionen**.  Betts  fand  beide  Choanen 
bei  einem  siebenmonatlichen  Foetus  durch  knöcherne  Scheidewände 
geschlossen.  In  Cohen's  Fall  ist  die  Natur  des  Verschlusses  nicht 
angegeben,  doch  war  derselbe  wahrscheinlich  merabranös.  Der 
von  Roualdson  berichtete  Fall  betraf  ein  völlig  ausgetragenes, 
neugeborenes  Mädchen,  welches  keine  andere  Missbildung  aufwies, 
aber  sehr  bald  nach  der  Geburt  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  durch 
die  Nase  zu  athmen,  zu  Grunde  ging.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Choanen  durch  eine  dicke  Membran   von  so  festem  Gefiäge,    dass 


1)  „Lehrb.  tl.  Chirurg."  Stuttgart  1853.   Bd.  II,   p.  35Ö. 

2)  „SchlundkoiA"  des  MenscJUMi''.    I8G8.   p.  27. 

3)  „Dit?  Aiiwendun^-  der  UahaiiocttUSliK'".  Wien  1870.  2.  pdil.  |).  240 
l>iä  262. 

4)  „Now  York  Med.  Journ."  .Tiily   1877.  p,  ^7. 

5)  „Diütüisüs  üf  the  Throat  and  Nasal  Pussüges".  New-York  1879.  2.  od. 
p.  385.  Die  nu^isteu  dr^r  auf  diese  Fmin  van  Missbildung  bezüglichen  Kefp- 
renxen  verdanke  ich  Coheu. 

6)„EdiDb.  Med.  Joura."   1880—1881.   p.  1035  (Mai,  1881). 
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man  kaum  eine  Sonde  durch   dieselbe   durchstossen    konnte,    voll- 
stäudig  verschlossen  waren  *). 


1)  Der  Herausgeber  hat  ebenfalls  eiueii  Fall  congentlalen,  doppe]seilig«n 
Verschlusses  der  Choanen   gesehen.     Es   handelte   sich    um  eine   ITjährige, 
junge  Dame,  welche  ihm  von  Sir  James  Pa^et  behufs  womöglicher  Hebang 
eines  seit  der  Geburt  ^gestehenden ,  vollkommenen  Verschlusses  der  Nasenweg« 
zugesandt  wurde.    Das  Gesicht  der  Patientin  wies  die  typischen  Zeichen  eines 
solchen  auf:   äusserst  schmale,  augenscheinlich  in  der  Enlwickelung  zurück- 
gebliebene Nase,    enge  KasonlÖcher,   offener  Mund^    längliches  Gericht,    die 
äusseren  Augenrander  nach  unten  gezogen,  blasse,  ungesunde  Gesichtsfarbe, 
dabei  hochgradig  nasales  Timbre  der  Stiiume.    Bei  Untersuchung  mittelst  des 
Speculums  konnte  nichts  weiter  constattrt  werden,  als  ungemeine  Eng«  der 
Nasenwege  an  beiden  Seiten.    Die  rhinoscopischo  Untersuchung  ergab,   Amaa 
der  ganze  Nasenrachenraum  mit  adenoiden  Vegetationen  vollständig  ausgefällt 
war.    Natürlich  wurde  diu  Ursache  der  mangelnden  Nasenathmung  in  diesem 
Befunde  gesucht,  und  die  Entfernung  der  Vegetationen  proponirt  und  aus- 
geführt.   Nach  geschehener  Kntff^mung  dursplben  aber  trat  keine  Verbesserung 
der  Athmung  ein   und  es  ergab  sich  nunmehr,   dass  die  Choanen   durch  eine 
blass-röthliche,    der   Erscheinunj?    und    Farbe    nach    vollkommen    homoijene 
Scheidewand,   welche  weder  den  Vomcr  noch  dio  hinteren  Muschelenden  zixi 
Erscheinung   kommßn   lieAS    und    bis   7,ur  Hiniorflächc   des  Gaumens    herab- 
reicbte,   vollständig  verschlnsspii  waren.    Es  gelang  wegen  der  bedeutenden 
Festigkeit  dieser  Wand  nicht,   die  Obstruction  von  vorne  mittelst  einer  Sonde 
zu  durchstossen,   dagegen    bot   die  P(^rforation  mittelst  des  (lalvanocauters, 
welche  von  vorn  aus  beiderseits  und  von  oben  bis  unten  vorgenommen  wurde, 
keine   besonderen  Schwierigkeiten;   nur  war  die  Scheidewand  ziomlirh  dick, 
und  es  wurde  jedesmal  eine  ziemltch   lan|?i'  dauernde  KInwirliung  des  Gal- 
vanocauters  erforderlich.     Ob  es  sioh    in  diesem  Falle  um  eignen  knöchernen 
Verschluss    oder    um    eine    starke    fibrüse    Membran    htindelte,    wagt    der 
Herausgeber  nicht    mit   Bestimmtheit   7,u   entscheiden,   doch   neigt   er   sioh 
mehr    letzterer   Annahme    zu,    da   beim    Anschlagen    der   Sonde  gegen    die 
Scheidewand  nicht  das  Gefühl   von  Knochenresistonz  verspürt  wurde.     Nach 
ErÖfTnung  der  Communicalion  r-wischen  Nase  und  Nasen rarhonraum  stellte  sich 
die  gewünschte  Nasenathmung  nicht  sofort  ein,  obwohl  nunmehr  eiu  Strom 
von  Wasser,  der  in  ein  Nasenloch  injicirt  wurde,   frei  circulirte  and  zum  an- 
deren Nasenloche  wieder  herauskam:    die  Patientin  hatte  eben  die  Nasenath- 
mung, ebenso  wie  den  Gebrauch  des  Schnupftuchs  vollständig  zu  erlernen, 
ein  Process,  der  durch  den  Gebrauch  eines  Guye^schen  Contrarespirators  be- 
schleunigt wurde.     Schliesslich   wurde  das  gewünschte  Resultat  vollkommen 
erreicht,  and  da  die  Patientin  den  Herausgeber  im  folgenden  Jahre  besuchte, 
um   ihm  Gelegenheit   zu   geben,    sich   von   der   ungemeinenen  Verbesserang 
ihrer  äusseren  Erscheinung  und  Sprache  zu  überzeugen,  so   konnte  derselbe 
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Harrison  Allen*)  hut  kürzlich  die  Aufmerksamkeit  auf  eiae 
gelegentlich  vorkoinraendo  Unregelnocässigkeit  in  der  relativen  Grösse 
beider  NasenhäUten  gelenkt,  welche  nicht  durch  Deviation  des 
Septums,  sondern  durch  congenitale  Enge  einer  der  Hälften  im 
Vergleich  zur  anderen  bewirkt  ist. 

Aeliologie.  Die  Ursachen  dieser  Bildnngsanomalieen  sind 
wahrscheinlich  ähnlicher  Natur,  wie  diejenigen,  welche  zu  linlwicke- 
lungshemmungen  oder  „Anomalien"  andererOrgane  fuhren.  Die  haupt- 
sächlichsten Theorieen  hinsichtlich  dieses  dunklen  Gegenstandes  sind 
bereits  in  einem  früheren  Kapitel  besprochen  worden  (vgl.  , Missbil- 
dungen der  Speiseröhre",  p.  299  ff.)  und  brauchen  daher  hier  nicht 
von  Neuem  erwähnt  zu  werden.  Hinsichtlieh  der  ungleichen  Ca- 
paoität  der  Nasenhälften  giebt  Allen  an,  dass  er  dieselbe  haupt- 
sächlich bei  Idioten  beobachtet  hat;  als  eine  mögliche  Ursache  der- 
selben erinnert  er  an  die  anregolmässige  TiefQ  der  Depressionen  in 
der  Schädelbasis,  welche  die  Folge  ungleichraässiger  Entwickelung 
verschiedener  Theile  des  Gehirns  sind;  ich  muss  indessen  sagen, 
dass  ich  bei  keinem  der  von  mir  im  Museum  des  College  of  Sur- 
geons  untersuchten  Schädel  eine  Ungleichheit  in  der  Grösse  der 
Nasenhälften  habe  auffinden  können,  welche  nicht  von  der  Stellung 
des  Septuras  abhängig  gewesen  wäre. 

Symptome.  In  den  Fällen  von  Mangel  eines  Theiles  der 
Nase,  welche  in  dem  obigen,  kurzen,  historischen  Rückblick  mitgo- 
theilt  sind,  wunle  ausser  der  aus  der  Missbildung  rusuUircnden 
Stellung  kein  weiteres  Symptom  beracrkl.  In  Fällen  von  Atresie 
der  Choanen  ist  die  Athmung  des  neugebornen  Kindes  erschwert 
und  die  bedenklichen  Begleiterscheinungen  der  Obstruction  der  Nase 
(vgl.  p.  398)  treten  auf. 

Prognose.  Von  keiner  der  beschriebenen  Deformitäten  kann 
man  sagen,  dass  sie  das  Leben  bedroht,  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  congenitalen  Verschlusses  der  Choanon,  und  auch  hier  liegt 
eine  wirkliche  Gciälir  nur  in  frühester  Kindheit  vor. 


constatiren,  dass  keine  Wiederverwaclisung  zwischen  den  perforirtbn  Thoilpii 
eingetreten  war,  obwohl  eine  methodischp  Bonj^ininjf  sich  in  diesem  Vii\h 
nicht  hatte  ansführen  Usson.  Anm.  des  Herausg. 

1)  „Phibdelphift  Med.  News»\   May  2«.    1883.  p.  605,  606. 
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Therapie.  Verschiedene  plastische  Operationen  können 
hufs  der  Rectificirung  dieser  Missbildungen  unternonamen  werden. 
Maisonneuve,  welcher  für  seinen  Fiill  die  Priorität  der  Vornahme 
der  Rhinoplastik  wegen  congenitaler  Missbildung  in  Ansprucli  niramt, 
hat  eine  so  unvollständige  Beschreibung  der  von  ihm  adoptirten 
Procedur  gegeben,  dass  es  nutzlos  ist,  dieselbe  zu  rftproduciron. 
Auch  kann  ich  bei  ihm  keine  Angabe  hinsichtlich  des  schliessÜchcn 
Resultats  der  Operation  sowohl  in  Bezug  auf  das  Aussehen  des 
Organs  wie  auch  auf  seine  functionelle  Brauchbarkeit  finden. 

In  dem  Falle  der  die  eine  Nasenhälftc  bis  zur  Nasenwurzel 
biossiegenden  Fissur  machte  Thoraas  eine  Incision  am  inneren 
Rande  der  Spalte  entlang,  an  der  Stelle,  wo  die  Haut  in  die 
Schleimhaut  überging.  Sodann  praparirte  or  die  Haut  frei,  wobei 
er  mit  dem  schmalen  Streifen  zwischen  den  Augenlidern  begann, 
den  er  ausserdem  mittelst  eines  Kreuzschnitts  von  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  oberen  Augenlid  abtrennte.  Darauf  wurde  d^t 
äussere  Rand  der  Fissur  abgeschabt  und  eine  Incision  von  der 
Spitze  derselben  in  verticalcr  Richtung  der  rechten  Augenbraue 
entlang  gemacht.  Von  dem  oberen  Ende  des  Sclinit(s  wurde  ein 
anderer  in  der  Länge  von  etwa  einem  Clm,  in  horizoiilaier  Richtung 
nach  der  anderen  Seile  geführt,  dessen  Zweck  darin  bestand,  die 
Äussere  ßedeckuivg  in  dieser  Gegend  zu  lockern.  Nunmehr  wurde 
der  Nasenflügel  von  der  inneren  Muschel  getrennt,  welcher  er  ad- 
härirte.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  äusseren  Bedeckungen  der 
Nase  in  der  Richtung  nach  der  Mittellinie  hin  frei  präparirt  worden 
waren,  hatte  man  einf?  Beweglichkeit  der  Thcile  erzielt,  welche  es 
dem  Operateur  ermöglichte,  den  Naseniliigel  ohne  Anwendung  un- 
gehöriger Gewalt  mit  dem  äusseren  Rande  der  Fissur  in  Contact 
KD  bringen.  Die  auf  diese  Weise  in  Apposition  gebrachten  Flächen 
wurden  mittelst  einer  durch  die  Ol)erlippB  und  die  Ala  geführten 
Nadel  an  einander  bctestigt,  wahrend  eine  Sutur  die  Wange  und 
den  inneren  Rand  der  Fissur  in  Position  erhielt.  Sodann  wurde 
der  schmale  Hautstreifen  zwischen  den  Augenlidern,  der  vom  rechten 
oberen  Augenitde  abgetrennt  worden  war^  mit  einer  Zange  nach 
vorn  gezogen,  zwischen  die  Ränder  der  vorher  beschriebenen,  ver- 
ticalen  Incision  eingefügt  und  in  seiner  neuen  Lage  mittelst  Sutaren 
an  beiden  Seiten  befestigt.  Endlich  wurde  der  obere  Winkel  der 
arsprüngliüheu  Spalte   mit  einer    unmittelbar    unter    dem    unteren 
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Näh^p  wurden  vier  Tage  später  entfernt  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Ala  mit  dein  äusseren  Rande  des  Nasenloches  fest  vereinigt, 
dass  jedoch  in  dem  nbnren  Theile  eine  Urion  nicht  eingetreten 
war.  Thomas  schrieb  dies  der  ziemlich  rrtulien  Behandlung  zu, 
welche  der  srhniale,  1r;insjilanlirte  Lappen  im  Vorlaufe  der  zu  seiner 
Lockerung  nölhigen  Pniparation  erfahren  hatte.  Nach  14  Tacjen 
sah  der  untere  Theii  der  Nase  fast  normal  aus,  doch  war  die  Ent- 
fernung des  unteren  vrin  dem  oberen  Augenlide  rechterseits  noch 
iitinaer  zu  gross  in  der  Nahe  des  inneren  Augenwinkels,  und  auch 
eine  2 — 3  Mm.  breite  Spalte  war  /wischen  dem  inneren  Winkel 
des  rechten  Auges  und  der  Nase  zurückgeblieben.  Zu  dieser  Zeit 
verlor  Thoraas  leider  den  Patienten  aus  dem  Gesichte  und  über 
den  schliesslii:Jieei  Ausgang  dos  l''alles  schritiL  ntclits  hekantit,  doch 
war,  wie  der  Autor  bemerkt,  eine  untsiihiedene  Verbesserung  in 
der  äusseren  Krschnitiung  bereits  erzielt  worden  und  eine  weitere 
Operation  beiiufs  Arneliorisation  der  noch  bestehenden  Defecte 
würde  weit  weniger  schwierig  und  eingreifend  gewesen  sein  als 
die  erstere. 

In  Fällen  «ongenitalen  Verschluss'^  der  Choanen  ist  eine  Be- 
handlung dringend  erforderlich  und  man  verliere  keine  Zeit,  ehe 
man  zu  der  Ausführung  schreitet.  Entweder  muss,  wie  in  llonald- 
son's  Fall,  mittelst  einer  starken  Sonde  oder,  wie  in  dem  Volto- 
'ini'schnn,  mittelst  des  Galvanocauters  eine  Passage  durch  die 
obstruirende  Membran  gebalu)t  und  die  OelTuung  später  mit  Hülfe 
von  Bougies  allmählich  dilatirt  und  offen  erhalten  werden.  Die 
von  Ronaldson  empfohlene  Tracheotomio  wurde  nur  als  ^ultima 
ratio"   gerechtfertigt  sein. 

Der  congenitale  Mangel  der  Bulbi  olfactorii  ist  bereits  in  dem 
Kapitel  ^Änosmie"  (p.  662)  beschrieben  worden. 


Synechieon  der  Nase. 

Unter  diesem   Titel  hat  Zuckerkandl ')  gewisse  Anomaliecn 
beschrieben,    dcrori  hier  in  Kürze  Erwähnung  gellian  werden  mag. 


1)  „Anatomie  der  "Nasenhöhle".  Wien  1882.   p.  95  et  seq. 
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Diese  Synechieen  bestehen,  wie  schon  ihr  Name  andeutet,  aus  Ge- 
websstreifen,   welche  Theile   des  Naseninnern,  die   unter  normalen 
Umständen  von  einander  getrennt  sind,    mit   einander   verbinden. 
Die  Vereinigung  wird  bisweilen  nur  durch  Continuität  der  Schleim- 
haut,   bisweilen    durch    echte    knöcherne    Union    zu    Stande    ge- 
bracht.   Anscheinend  bestehen  vier  Haupt  Varietäten  von  Synechieen: 
1)  menibranösc  Brücken,   welche  zwischen  zwei  einander  gegen- 
überliegenden  Oberflächen,    z.    B.  zwischen   der   mittleren    Muschel 
und  dem  Septura  ausgespannt  sind;   '2)  breite  merabranösc  Ver- 
bindungen zwischen  den  Schleinihautüberzügen   einer  der  Muscheln 
and  dem  der  äusseren  Wandung  der  Nasenhöhle  oder  zwischen  den 
correspondirenden  Winkeln  benachbarter  Muscheln;  3)  knöcherne 
Brücken,    welche    eine    der   Muschel   mit  dem  Septum   verbinden: 
4)  ausgedehnte  knöcherne  Vereinigung  zwischen   dem  Rande  der 
unteren  Muschel  und  dnm  Nasenboden.    Alle  diese  Varietäten   oder 
einzelne  derselben  künncn  f^loif'hzoitig  in  einem  und  demselben  Falle 
bestehen  und  jede  einzelne  kann  sich  an  verschiedenen  Stellen   wie- 
derholen.   Zuckerkandl  fand  in  einem  Falle  Synechieen  zwischen 
der  unteren  Muschel  und  dem  Na.scnboden,  zwischen  der  mittleren 
Muschel   und   dem  Septum   und   zwischen   eben   derselben   und    der 
äusseren  Wand.    Ich  selbst  sah  bei  den  2152  von  mir  im  Museum 
des  College  ol  Surgeons   untersuchten   Schädeln   nur  viermal    knö- 
cherne Synechieen.     In  einem  der  Fälle  war  die  untere  Muschel   be- 
deutend vergrösserl  und  adhärirte  dem  Septura,   in  einem  zweiten, 
in  welchem  die  Nasenscheidewand  nach  links  verbogen   war,    ver- 
liefen zwei  dicke,  knöcherne,  nicht  mit  einander  zusammenhängende 
Bänder  von  der  convexeu  Seite  des  verkrümmten  Thciles  quer  zur 
unteren  Muschel  und  dem  über  ihr  liegenden  Abschnitte  der  äusse- 
ren Wandung  und  vereinigten  sich  mit  demselben.    In  einem  dritten 
Falle,    in    welchem   keine  Deviation   des  Septums   vorhanden  war, 
fanden  sich  zwei   knöcherne  Platten,    welche    den  Raum   zwischen 
der  linken  Seite  des  Septums   und  der  correspondirenden  äusseren 
Wand  überbrückten.     Die  eine  derselben  war  schmal  und  zog  sich 
in    horizontaler  Richtung   von   4ler  Mitte  des  Septums  zum   oberen 
Theile  der  unteren  Muscliel  hin,  während  die  andere  vom  unteren  Rande 
der  mittleren  Muschel  quer  durch  den  freien  Raum  verlief  und  mit 
dem  Septum  mittelst  eines,  etwa  einen  Centimeter  breiten,  Fortsatzes, 
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der  sich  von  hinten  nach  vorn  leicht  an  ihm  emporkrümrate,  in 
Verbindung  stand.  Im  vierten  FaUe  ragte  der  Rand  des  Voraers 
ein  wenig  in  die  rechte  Nasenhälfte  hinein  und  von  dem  unteren 
Rande  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Gräte  erstreckte  sich  eine 
knorpelig-knöcherne  Platte  in  querer  Richtung  zuna  unteren  Rande 
der  unteren  Muschel;  diese  Platte  verlief  etwa  2,5  Ctm.  weit  nach 
hinten  in  der  Nasenhöhle  und  verwandelte  den  untere^  Meatus  in 
einen  bedeckten  Gang. 

Kürzlich  habe  ißh  auch  einen  Patienten  gesehen,  bei  dem  sich 
ein  festes,  niembraaöses,  mit  Schleimhaut  bedecktes  Band  quer 
durch  die  rechte  Nasenhälfte  von  der  unteren  Muschel  zum  Septum 
ausspannte  *). 

Synechieen  sind  bisweilen  symiüctrisch,  cj.  b.  sie  Gnden  sich 
in  beiden  Nasenhöhlen  an  correspondirenden  Stellen.  Wahrschein- 
lich ist  der  Zustand  fast  stets  congcnitalen  Ursprungs,  obwohl  es 
natürlicher  Weise  auch  möglich  wäre,  dass  er  in  gewissen  Fällen 
durch  pathoiogisclie  Neubildungen,  welche  von  Ulceration  und  spä- 
terer Verwachsung  an  einander  anstossender  Theile  gefolgt  sind, 
zu  Stande  käme.  Letztere  Ansicht  wird  vielleicht  einigermassen 
durch  die  Thatsache  bestätigt»  dass  Synechieen  mit  Perforation  des 
Septums  associirt  gefunden  worden  sind^J. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Äfifection  wenig  mehr  als  eine 
patliologische  Curiosität.  In  dem  soeben  erwähnten  Falle  meiner 
eigenen  Beobachtung  hatte  der  Patient  beträchtliche  Schwierigkei- 
ten, die  afficirte  Seite  auszuschnauben.  Sollte  eine  Behandlung 
wünschenswerth  scheinen,  so  können  abnorme  Knochenproliferatio- 
nen  entfernt  werden,  indem  man  ihre  beiden  Anheftungspunkte  mit 
meiner  Knochciizange  für  die  Nase  (vgl.  Fig.  55  p.  3G6)  durch- 
trennt, während  in  Fällen  niembranöser  Synechieen  eine  Heilung 
mittelst  des  Galvanocauters')  erzielt   werden    kann.     Auch   dünne 


1)  Fälle  dieser  Art  dürften  kuum  sekr  selben  sein.  Der  Herausgeber  er- 
innert sich,  njöhrere  derselben  gesehen  au  Iiaboü.  Anm.  des  Herausg. 

2)  Audi  in  Vo]gc  syphilitischpr  UlcPtRlion,  so  wie  rücksichtsloser  An- 
wendung von  Causlicis  küninien  derarligp'  Synerhieen  äu  Stande,  die  bisweilen 
zu  recht  nnangenelimen  Beschwerden,  Secrctansammlung,  Verschluss  der 
Nase  etc.  führen  können.  Änm.  des  Herausg. 

3)  Der  Verfasser  spricht  hier  von  der  galvanocaustiscben  „Schlinge'*, 
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knöcherne  Verbindungen  lassen  sich  auf  diese  Weise  beseitigen; 
so  hat  Brandeis')  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  eine  quere, 
knöcherne  Verwachsung,  welche  Obstruction  des  Laroens  der  Nase 
verursachte,  auf  galvanocÄUstischem  Wege  entfernt  wurde*). 


doch  ist  dies  wohl  nur  «*in  Lapsus  cnlami,  da  nicht  gul  einKUselieii  ist,  wir 
eine  Sohlingo  um  ein  an  beiden  Seiten  befestigtes,  membranöses  Band  hcrum- 
gelegt  werde»  kann.  Anm.  des  Herausg. 

1)  „New-York  Med.  Recunl."   12.  Nov.  1881. 

2)  Die  offenbare  Seltenheit  knöcherner  Synechieen  zwischen  Se|)tuni 
iiiid  einer  dtT  Muscheln  v<TanIasst  den  Herausgeber,  folgenden  Fall  kurz  zti 
berichten,  der  nach  bereits  erfolgten»  Abschluss  der  l'ebersetzong  dieses  Ka- 
pitels beult'  (d.  b.  um  7.  Mni  1884)  unter  seint?  Behandlung?  kam.  Mr.  J., 
22  Jahr«  alt.  ruiisultirte  ihn  wegen  Versiüpfung  der  rechten  NiisenhälfU*,  die 
seit  einem  VeltM'iju-dfnuiifall  dalirt,  den  er  vor  zwei  .lahren  erlitt.  Kr  sturzti* 
bei  jener  (ielegenheit  \oni  über,  gerade  auf  die  Nase.  Es  erfolgte  nur  geringr 
Blutung,  aber  das  Organ  schwoll  sehr  beträchtlich  an  und  blieb  längere  Zeit 
hindurch  verdickt,  l^e^  Patient  weiss  nicht  anzugeben,  ob  eine  Fractur 
der  Nasenknüchen  xu  jener  Zeit  erfolgte;  er  glaubt  aber,  dass  eine  ganz  leicht«, 
äuMerlich  sichtbare  VVrkrümmuDg  des  Organs  nach  links  erst  seit  jener  Zeit 
datirt.  Ab  dif  äussere  S<'hweUung  zurückging,  bemerkte  er,  dass  er  nicht 
mehr  so  gut  wie  früher  durch  die  Nase  alhmen  konnte,  und  zwar  betraf  di« 
Schwierigkeit  ganz  vorwiegend  die  rechte,  in  einem  geringeren  Grade  ab«r 
auch  die  linke  Nasenhhlfte  Die  l'ndurchgängigkeit  soll  ganr.  allmüblich 
während  des  folgenden  .Tahn-s  zugenommen  haben,  seitdem  ziemlich  constAnt 
geblieben  sein  oder  sich  vielleicht  sogar  um  ein  Minimum  gebessert  hab^n. 
Si«  bildet  das  einzig«  Symptom,  über  welches  Patient  zu  klagen  hat,  Schmerlen, 
Veränderung.  Vennehning,  Retention  des  Secrets  der  Nase  etc.  fehlen  gänz- 
lich, der  Klangcharacter  der  Stimme  ist  gegen  früher  unverändert.  —  Bei 
der  Inspection  der  Nas**  von  vorn  /.♦'igt  sich  das  Lumen  der  rechten  Nasen- 
hälfte, besonders  in  seinem  oberen  Theile,  auf  ein  Minimum  reducirt;  aber 
auch  der  untere  Theil  der  Höhlung  ist  weit  kleiner  als  unter  normalen  Um- 
standen. Und  dies  ist  die  Folge  einer  ganz  bedeutenden,  hauptsächlich  den 
oberen  Theil  des  kniichernen  Septiims  bt^trclTenden  Schwellung.  Dass  diese 
Schwellmig  hauplsriehlich  den  Knochen  und  nur  zum  allerkleinsten  Theile  die 
Schleimhaut  betrifft,  wird  durch  Sondenberührung  festgestelll.  Der  Versuch, 
bei  Terschlossenem,  linkem  Nasenloche  und  Munde  durch  die  rechte  Nasenh&lfte 
zu  exspiriren.  zeigt,  <\hS!^  nur  eine  minimale  Quantität  von  Luft  durch  die 
rechte  Nasenhalfte  hindurchgetriehen  werden  kainn,  Dass  es  sich  femer  nicht 
am  Hne  Verbieiftin^  des  Spptums.  sondern  um  eine  wirkliche  Volumens- 
zunahme desselben  handelt,  geht  aus  der  Inspection  der  linken  Nasenhülfta 
hen'or;  denn  auch  in  dieser  wird  eine  Schwellung  des  oberen  Tlieila  das 
knöchernen  Septuni»    ersichtlich,    wenn  auch  dieselbe  nicht  annähernd  so  be- 


Synechittwi    der  Nase 


681 


trächlHoh  ist,  als  dio  currespondirende  Schwellung  auf  der  rochten  Seite.  Bei 
der  rhinoscopisfihen.  äusserst  laicht  vorzunphmenden  L'nt<'rsn('liimE:  zeigt 
sioli,  ansspf  der  auch  von  hintpn  zu  nnisiatircndfn.  btHrachllicht'n  Voluinens- 
zunahme  des  Soptums,  eine  liruilö,  knöcherne  iiynüi^hie  dessi'lben  mit 
der  recbleti  oberen  Naseumuschel.  Letztere  sdieint  oontinuirlich  in 
das  Septum  übencugehen,  d.  b.  die  Breite  der  Verwachsungsslelle  ist  dieselbe, 
wie  die  der  Muschel  überhaupt.  Obwohl  natürlich  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  dass  es  sicli  mit  Bezug  uuf  b'tzieren  Befund  um  ein  rongeni- 
tales  Phänomen  handelt,  so  ist  e«  wohl  viel  natürlicher,  anzuuehnu-n,  dass 
sowohl  die  poriostitische  Vordickuiiß:  des  Septiuns,  wie  die  Synechie  Folgen 
des  vor  zwei  Jahren  erlittenen  Unfalles  sind.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwie- 
rigkeiten eines  (geeigneten  therapeutischen  Vort^'ehens  und  auf  die  CJefahr, 
durch  Ilnugirungsversuohe  einen  latent cn,  jn^riostitisoheir  I'j'imcss  zu  neuer 
Kner^ie  anzustacheln,  wurdi?  dem  Patienten  ijft-rathen,  vorlauli^  nii'hts  zu 
thun  und.  sich  nach  Verlauf  einiger  Monate  behufs  erneuter  Untersuchung 
wieder  vorzustellen. 

Anm.  des  Herausg. 


Sechste  Abtheilung. 

Der  Nasenrachenraum. 


^ 


Vorbemerkung. 


D 


le  Anatomie  des  Nasenrachenraumes  ist  bereits  im  ersten  Bande 
dieses  Werkes  abgehandelt  und  die  Instrumente,  deren  man  zur 
Untersuchung  und  Behandlung  dieses  Theils  benöthigt  ist,  sind 
in  diesem  Bunde  in  dem  Absühnitte  über  „die  Instrumente  für 
die  Nase*  beschrieben  worden.  Es  erübrigt  daher  in  dieser  Ab- 
theilung nur  noch,  der  wenigen,  aber  äusserst  wichtigen  Krankhei- 
ten zu  gedenken,  welche  in  der  postnasalen  Region  zur  Beobach- 
tung kommen. 


D«r  chroDische^)  Katarrh  des  Nasenrachenraums« 


Französisch 
Englisch: 


Italienisch: 


CaUtirhvis  lonji^us  pharyngis  nasaüs. 

Catarrhe  ohroiiique  du  pharynx  nasal. 

Chronic  catarrh  of  Ihe  naso-pbarynx.     Post-nasal   oatarrh. 

Retro-nasal   catarrh.     FolUcular  diseose  of  the  naso-phn- 

ryngeal  Space.    American  catarrh  *). 
CaUrro  cronico  della  faringe  nasale. 


Definition.    Chronische  Untzündung  der  Schleimhant 
des  Nasenrachenraumes   mit   Absonderung  einer   grösse- 


1)  Da  der  acutB  Katarrh  d<*s  Nasi'nrarhnnranmn.H  t^ntweder  schnell  ver- 
schwindet oder  in  die  chronische  Form  des  Leidens  übk'trgeht,  so  hab«  ich  es 
nicht  für  nothwendig  gphüJti'n,  denselben  separat  abzuhandeln. 

2)  Das  Leiden  ist  so  ausserordentlich  bäiilijf  in  Xordam+^rika  im  Vergleich 
mit  irgend  feinem  anderen  Lande,  dass  man  es  mit  aller  lier^chtigung  als  eine 
Nationalkrankheit  dieses  Weltthelles  ansprechen  kann. 


686 


Der  chronische  Katarrh  des  Nasenracheuraums. 


ren  oder  geringeren  Quantität  zähen  Secretes,  dessen 
Festhaften  an  den  Theilen  ein  äusserst  unangenehmes 
Gefühl  prodacirt  und  den  Patienten  antreibt,  häufige 
Anstrengungen  zu  machen,  dasselbe  mittelst  Räusperas 
und  ähnlicher  Massregeln  zu  entfernen. 

Geschichte,  Das  Leiden  wurde  zuerst  von  J.  P.  Frank') 
als  eine  Form  von  chronischem  Katarrh  beschrieben,  dessen  Sitz 
der  Rachen  ist.  —  Viele  Jahre  später  wurde  eine  detaillirte  Schil- 
derung desselben  von  DobelP)  gegeben.  —  Seit  der  Erfindung 
des  Laryngoscops  ist  die  Afifection  allen  denjenigen,  die  sich  mit 
dem  Studium  von  Halskrankheiten  befassen,  geläufig,  und  ich  selbst 
habe,  seitdem  ich  im  Jahre  1863  am  Throat- Hospital  zu  lehren 
begann,  stets  die  Aufmerkstinikeit  der  Studenten  auf  die  elnzelnea 
Züge  dieser  wichtigen  Krankheit  gelenkt  —  Jm  Jahre  1874  be- 
schrieb Wendt*)  sehr  ausführlich  sowohl  die  feuchten  wie  dio 
trockenen  Formen  dor  Affcction.  —  Lennox  Browne*)  schilderte 
im  Jahre  1871  das  l^eiden  in  Verbindung  mit  dem  Katarrh  der 
Nase  und  der  Ozaena.  —  Zwei  Jahre  später  veröffentlichte  Bc- 
verley  Robinson^)  in  Ncw-York  ein  Werk  über  den  Katarrh  der 
Nase,  in  welchem  er  unter  dem  Titel  „Follicula.ro  Erkrankung  des 
Nasenrachenraumes'*  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  des  Loi- 
dens  gab.  —  Seitdem  ist  desselben  an  geeigneter  Stelle  von  Woa- 
kes^),  Rumbold'),  Hosworth^)  und  allen  anderen  Autoren  über 
Katarrh  der  Nase  Erwähnung  gethan  worden.  —  Der  neueste  Bei- 


I 

I 


1)  „De  Ciirand.  Homin.  Morbis".  Lib.  V.  p.  124,  125.  Mannhemii  1794. 

2)  „Winter  Cough."  London  1866.  1.  edit.  Apppnfiix.  p.  172  et  seq. 
Dr.  Dobell  gicbt  an,  dass  er  bereits  im  Jahre  1854  in  einem  vor  der  Aber- 
neüitnn  Society  dos  St.  Burthotomew^s  iluspitals  ^ehalUncii  Vurtrage  die 
Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Standes  aaf  den  „post-nasalen  Katarrh^'  ge- 
lenkt habe. 

3)  „Ziemsaen's  Handbuoh".   Leipzig  1874.   Bd.  VIL  Krato  Hälfte. 

4)  „The  Throat  and  it3  Diseases*'.   London  1878.     p.  153  et  seq. 

5)  „Praoticttl  Treatise  on  Nasal  Catarrh*'.    New-York  1880.  p.  117  et  seq. 

6)  „Deafneas,  Giddinoss  and  Noises  in  tbe  Head^*.  London  1880.  2.  od. 
p.  178  et  seq. 

7)  „Hygiene  and  Tr«alment  of  CaUrrh".  St.  Louis  1881.  Part.  11. 
p.  237  et  seq. 

8)  ,,Manual  uf  Diseases  of  Ihe  Throat  and  Nose".  New  York  1881. 
p,  179  et  seq. 


t)«r  ohroniiirhe  Katarrh  des  Naaonrachenraums. 
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trag  zur  Literatur  des  Gegenstandes  stammt  von  Bresgen*),  wel- 
cher die  Ansichten  fast  aller  seiner  Vorgänger  über  denselben  ge- 
sammelt hat. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  von  Cat&rrh  im  Allgemeinen  sind 
bereits  hauCg  in  diesem  Werke  discutirt  worden;  hinsichtlich  meiner 
eigenen  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  möchte  ich  speciell  auf 
die  ßeraerkuugen  hinweisen,  welche  ich  bei  Besprechung  der  Aetio- 
logie des  acuten  Kehlkopfcatarrhs  (Vol.  I.  p.  361ff.)  gemacht  habe. 
Die  Affectlon  ist  überaus  häufig  in  Amerika;  ja  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade,  dass  der  Ausdruck  ^Catarrh**  im  alltäglich  amerika- 
nischen Sinne  „postnasalen  Catarrh*',  d.  h.  Cat^rrh  des  Nasen- 
rachenraumes bezeichnet.  Es  ist  möglich,  dass  eine  Revue  der 
Bedingungen,  unter  welchen  dies  Leiden  in  Amerika  extstirt,  einiges 
Licht  auf  seine  Aetiologie  werfen  würde.  Leider  aber  haben  die 
amerikanischen  Aerzte,  so  ausdauernd  sie  auch  die  Therapie  der 
Affection  studiren,  ihren  Ursachen  bisher  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Thatsächlich  ist  der  einzige  Arzt,  der  sich  ernsthaft 
mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  zu  haben  scheint,  Beverley 
Robinson').  Die  Bemerkungen  über  diese  Frage  in  seinem  sorg- 
sam durchdachten  und  anregenden  Werke   lauten  folgendermassen: 

«In  New- York,  Boston,  Philadelphia,  in  vielen  unserer  west- 
lichen Städte,  an  der  Küste  und  im  Innern,  kurs  über  weit  ausge- 
dehnte und  sehr  verschiedene  Abschnitte  unseres  Landes  verbreitet, 
herrscht  der  postnasale  Catarrh  in  einem  Grade,  welcher  zum  Nach- 
denken auffordert  und  denjenigen,  welche  seinen  Verlauf  beobachtet 
haben,  mehr  als  nur  gelegentlichen  Stoff  zur  Beunruhigung  giebt. 
Bereits  gegenwärtig  leidet  an  ihm  eine  colossale  Anzahl  unserer 
Landsleute,  Männer  ebenso  wie  Frauen  und  Kinder  sind  seine  Beule, 
alle  Altersklassen  und  Stände  sind  seinen  Symptomen  und  Com- 
plicationen  unterworfen.  Massige  Differenzen  oder  Veränderungen 
des  Klimas  raodificiren  seinen  Verlauf  nur  theilweise,  denn  obgleich 
in  vereinzelten  Fällen  seine  äusserst  rapide  und  progressive  Ent- 
wickclung  durch  Aufenthalt    in  einer  hohen,    gleichmässigen    und 


1)  „Der  chroniselie  Nasen-  and  Rachenkatarrh",   Wien  u.  Leipzig  1883. 
p.  41  et  seq. 

2)  „Nasal  Catarrh".  New-York  1880.    Vergl.  den  Artikel  über  „FoUi- 
cnlar  Disease  of  tbe  Naso-pharyugeal  Space  (Post-nasal  Catarrh)". 
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trockenen  Atmosphäre  oder  durch  die  Einathmung  von  Luft,  welcne 
mit  baläaroischen  Diifieu  iniprägnirt  ist,  woon  aucli  nicht  völlig 
zum  Stillstände  gebracht,  so  doch  einigermassen  verzögert  zu  wer-  ■ 
den  scheint,  so  giobt  es  andererseits  nur  /u  zahlreiche  Fälle,  welche, 
wenn  sich  einmal  die  catarrhalische  AlTertion  fest  etablirt  hat, 
selbst  durch  die  rationellste  Hygiene  und  durch  Aufenthalt  in 
Klimaten,  welche  auf  das  Vor/üglichste  lur  die  Erfordernisse  des 
einzelnen  Falles  geeignet  scheinen,  nur  wenig  günstig  beeinflusst 
werden.  Dem  gewöhnlichen  Glauben  nach  soll  eine  kalte  und 
feuchte  Atmosphäre,  die  plützlichfin  und  bedeutenden  Temperatur-  ■ 
Veränderungen  unterworfen  ist,  eine  allgemeine  und  genügende, 
wenn  nicht  sogar  exclusive  Ursache  der  Erzeugung  und  Ausbreitung 
des  postnasalen  Catarrhs  sein.  Ohne  Zweifel  beruht  dieser  allge- 
mein acccptirte  Glaube  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  That- 
saclien  und  doch,  um  so  mehr  es  mir  möglich  gewesen  ist,  den  Gegen* 
stund  eingehend  in  seineu  vielfachen  Aspeclen  zu  studiren,  um  so 
stärker  ist  meine  üeberzeugung  geworden^  dass  jener  Glaube  Iheil- 
weise  irrig  ist.  Die  Entwickelung  der  Affection  wird  weder  durch 
Gewohnheiten,  noch  Beschältiguiigen  bedeutend  afficirt  und  starke 
Organisationen  werden  ebenso  bofuüeu  wie  schwaclie.  Keine  Form 
von  Constitution  geniesst  eine  völlige  Immunität,  doch  sind  einige 
Personen  mehr  prädisponirt,  das  heidea  zu  acquirireii  als  andere*. 
Obwohl  ich  iilclit  für  eiiien  Augenblick  daran  denke,  meine 
eigenen  Erfahrungen  über  den  amerikanischen  Catarrh  mit  denen 
der  voizüglicheu  Specialisten  in  den  Vereinigten  Staaten  zu  ver- 
gleichen, welche  sich  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben^ 
so  möchte  ich  doch  bemerken,  dass  ich  bei  einer  küralichen  Reise 
durch  Amerika  vortrelTÜche  Gelegenheit  hatte,  das  Leiden  zu  stu- 
diren. Denn  ich  sah  nicht  aliein  Fälle  desselben  in  den  verschie- 
densten TheiLcn  des  Landes,  sondern  ich  beobachtete  auch  die 
atmosphärischen  Vcihällnisse.  unter  welchen  dieselben  aufgetreten 
waren,  und  ich  genoss  endlich  den  grossen  Vortheil,  an  vielen 
Plätzen  mit  tüchtigen  Äerzten,  welche  das  Leiden  an  Ort  und  Stelle 
seit  vielen  Jahren  studirt  hatten,  iiber  den  Gegenstand  zu  sprechen 
und  ihre  Ansichten  über  denselben  zu  hören,  ich  war  äusserst 
erstaunt  über  die  ungemeine  A^erbreitung  des  Leidens.  Ich  fand 
es  in  all*  den  ijstlichen  Staaten,  es  war  sehr  gewöhnlich  in  Chi- 
cago und  8t.  Louis )   welche  man  jetzt  die  centralen  Studie  Arne- 
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rikas  nennen  kann,  ich  fand  es  in  Nebraska  und  in  geringerem 
Grade  in  Utah  herrschend  und  wiederum  traf  ich  es  an  der  Küste 
des  stillen  Oceans,  wo  es  in  St.  Francisco  zu  den  häufigen  Leiden 
gehört.  Ich  hatte  nicht  die  Gelegenheit,  damit  behaftete  Patienten 
in  Nevada  zu  sehen,  da  ich  durch  diesen  Staat  nur  hindurchreiste, 
ohne  an;iuhaUen,  aber  ich  habe  in  London  viele  amerikanische  Rci- 
sopiie  an  Catarrh  des  Nasenrachenraumes  behandelt,  ivejclie  das 
Leiden  auf  den  alkalischen  Ebenen  des  Silberstaates  acquirirt  hatten. 
In  Colorado  sah  ich  ebenfalls  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Opfern 
der  Krankheit.  In  SQd-Californien  und  Arizona  dagegen  kamen  mir 
kaum  irgend  welche  Fälle  zu  Gesicht  und  auch  in  Canada  schien 
die  Affection,  obwohl  viel  gewöhnlicher  als  in  Europa,  nicht  so 
universell  verbreitet  zu  sein,  als  in  den  Vereinigten  Staaten.  Da- 
nach dürfte  es  scheinen,  als  ob  der  amerikanische  Catarrh  haupt- 
sächlich zwischen  dem  44.  und  38.  Breitengrad  herrschte. 

Meine  Reisen  in  Amerika  fielen  in  die  zweite  Hälfte  des 
August  und  in  den  September  und  October,  d.  h.  in  die  günstigste 
Jahreszeit,  und  ich  hege  wenig  Zweifel,  dass,  wenn  ich  im  Winter 
dort  gewesen  wäre,  ich  noch  viel  mehr  von  diesem  wtit  verbreiteten 
Leiden  zu  Gesicht  bekommen  haben  würde.  In  vielen  der  erwähnten 
Gegenden  finden  sich  locale  Verhältnisse,  welche  leicht  zu  Reiz- 
zusländen  der  Schleimhaut  führen  können.  So  ist  an  der  öst- 
lichen Küste  das  Wetter  kalt  und  feucht,  im  Sommer  fürchterlich 
heiss.  In  San  Francisco  herrschen  während  des  Sommers  in  den 
Morgenstunden  Nebel,  Nachmittags  bläst  continuirlich  ein  schnei- 
dender Wind.  In  Colorado  andererseits  ist  das  Klima  so  ausser- 
ordentlich trocken,  dass  nur  diejenigen,  die  selbst  dort  gewesen 
sind,  sich  einen  völlig  richtigen  Begriff  von  demselben  machen 
können.  Der  bewohnte  Theil  dos  Staates  besteht  aus  ausgc- 
delinlen  Ebenen,  die  5000  —  6000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel 
gelegen  sind.  Die  Trockenheit  des  Klimas  lüsst  sich  aus  der  That- 
sache  erschliessen,  dass  9  Monate  des  Jahres  hindurch  nicht  ein 
Tropfen  Regen  fällt;  das  UesuUut  hiervon  ist,  dass  kein  Baum  ge- 
deiht, dass  die  Zwergeiche  fast  der  einzige  Repräsentant')  unserer 


1)  Dpr  Baumwollenbaum,  der  in  mandiCin  Tlioikn  Südamerikas  wild  vor- 
kommt, srhcint  in  Coloradu  (exotisch  zu  s«^in;  ich  jah  ihn  nur  uls  eiuen  Zierbauiu 
in  den  Strassen  und  Gärten  einiger  der  .Städte. 

ll»cktBSl«,  Kranlüi«it«n  d«t  KebUmpfes.    II.  äa 
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Waldbäume  ist  und  doss  auch    diese  nur  in   den    engen    Thätfri 
oder  CaTiona,   wie   sie  genannt  werden,    angetroffen   wird.      Ja  so 
trocken  ist  der  Boden,  dass  nicht  selten  alles  Prairiegras  verdorrt  _ 
Die  atmosphärischen  Verhältnisse,  obwohl  für  einzelne  Forraen   von  | 
Phthise  ausserordentlich   zuträglich,    üben    nichtsdestoweniger    auf 
die  Schleimhäute    vieler  Personen    einen    sehr    starken   Reiz    aus. 
Auch   der  weisse   alkalische   Staub,    der  in  Nevada  hunderte   von 
Meilen   bedeckt,    wird   hior  und   da   in   Colorado  angetroffen.      Im  ■ 
Winter  und  Frühling  wehen    häufig    heftige  Winde   und   man  kann 
sich  leicht  eine  Vorstellung  davon  machen,  dass  zu  solchen  Zeiten 
der  reichliche  Staub  dieses  abnorm  trockenen  I^Andes   heftig  irriti- 
rende  Einflüsse  ausüben  muss.  ■ 

Der  Boden  des  amerikanischen  Continents  ist  in  seinen  einzelnen 
Theilen  so  äusserst  verschieden,  dass  es  unmöglich  ist,  anzunehmen, 
dass  derselbe  beim  Zustandekommen  der  Affection  betheiligt  sei. 
Ebenso  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  die  meteorologischen  Verhält- 
nisse über  diesem  weiten  Gebiete  so  verschiedener  Natur  sind,  dass 
man  sie  nicht  als  eine  Ursache  betrachten  kann,  die  in  irgend 
welcher  Weise  uniforme  Wirkungen  ausüben  konnte.  Der  allgemeine  m 
Character  der  Atmosphäre  des  amerikanischen  Continents  zeigt  im 
Vergleich  mit  der  Grossbrilannicns  und  überhaupt  mit  den  meisten 
Theilen  Kuropas  folgende  Verschiedenlieilen:  die  Luft  ist  trocke- 
ner, die  Temperaturwechsel  plötzlicher  und  die  Extreme  von  Hitxe  ■ 
und  Kälte  weit  grösser.  In  diesen  Verhältnissen  aber  liegt  keine 
Erklärung  für  die  Localisation  des  Leidens  im  Nasenrachenraum 
und  es  dürfte  scheinen,  als  sei  der  retronasale  Catarrh  nicht  die 
Folge  von  klimatischen  Einflüssen  im  stricten  Sinne,  sondern  als 
sei  er  veranlasst  durch  ein  Etwas,  welches  eine  zufällige  Beimischung 
der  Atmosphäre  weit  von  einander  verschiedener  Localitäten  bilde. 
Mit  anderen  Worten:  Es  müssen,  über  weite  Länderstrecken  ver- 
breitet, irritirende  Partikelchen  in  der  Luft  suspendirt  sein.  Dies 
ist  nun  wirklich  der  Fall,  denn  überall  in  Amerika  trifft  man  auf 
Staub. 

Das  allgemeine  Vorherrschen  dieser  Form  von  Catarrh  wird 
in  der  That  durch  die  colossale  Menge  von  Staub  sowohl  auf  dem 
Lande,  wie  in  den  Städten  Amerikas  völlig  erklärt.  In  Folge  der 
immensen  Grösse  des  Landes  und  seiner  geringen  ländlichen  Bevöl- 
kerung sind  die  Landstrassen  in  der  Regel  nicht  ordentlich   ang«- 
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legt  worden,  sondern  werden  mit  Ausnahme  von  einigen  der  älte- 
ren Staaten  nur  durch  die  ursprünglichen  Frairiefährten  gebildet. 
In  den  Städten  ist  trotz  der  Pracht  der  öffentlichen  Gebäude,  des 
Glanzes  vieler  der  Privathäuser  und  der  Scliönheit  der  Parks,  die 
Pflasterung  in  der  Regel  schlechter  als  in  den  am  meisten  vernach- 
lässigten Städten  Europas,  Städten,  wie  sie  thatsächlich  nur  in  Spanien 
oder  in  der  Türkei  gefunden  worden.  Man  muss  sich  auch  ferner 
daran  erinnern,  dass,  während  in  den  abgelebten  (?)  Städten  der 
alten  Welt  nur  wenig  Leben  und  Bewegung  herrscht,  in  den  ame- 
rikanischen unaufhörliche  Tbätigkeit  und  rastloser  Verkehr  statt- 
findet. Es  wird  daher  in  einem  Falle  der  Staub  in  Bewegung 
gesetzt,  nicht  aber  im  anderen*).  Der  Character  des  Staubes  va- 
riirt  natürlich  bedeutend  je  nach  der  Localität.  In  manchen  Theilen 
wird  er  von  einem  feinen  Sande,  in  anderen  von  einem  alkalischen 
Pulver  gebildet  und  in  den  Städten  ist  er  aus  allem  denkbaren, 
schauderhaften  Detritus  zusammengesetzt,  unter  welchem  verfaulende 
animalische  und  vegetabilische  Be^landtheile  nicht  die  am  wenigsten 
irritirenden  sind.  Von  dem  Zustande  der  Atmosphäre  kann  man 
sich  vielleicht  eine  Vorstellung  bilden,  wenn  man  die  Thatsache 
bedenkt,  dass  in  vielen  Städten  die  Functionen  eines  Gassenkehrers 
vollständig  unbekannt  sind. 

Dass  eine  staubige  Atmosphäre  die  wirkliche  Ursache  des  re- 
tronasalen  Katarrhs  ist,  wird  durch  eine  Erwägung  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  Nasenrachenraumes  wahrscheinlich  gemacht.  Denn 
da  derselbe  ein  cul-de-sac  ausserhalb  der  directen  Linie  des  Trac- 
tus  respiratorius  ist,  so  können  Partikel  fremder  Substanzen,  die 
zufällig  in  seinen  oberen  Theil  hineingelangen,  nur  mit  Schwierig- 
keit aus  ihm  herausbePördcrt  werden.  Das  geeignetste  Mittel  hierzu 
dürfte  eine  Secretionszunahrae  sein,  welche,  wie  im  Falle  der  Con- 
junctiva,    alle  griesigon,    temporär  an  der  Membran  festhaftenden 


1)  Wäre  „St&uh"  wirltürh  i\\c  allgpra«in  bodini^pmlfl  Ursache  dfs  Nasen- 
rachentiatarrbs,  so  wäre  es  dorh  wumlcrbar,  dass  ilt?rselbp  in  einigen  »'ontinen- 
tale.n  SLädten  Kuropas,  z.  B.  in  llp.rlin,  nicht  ebenso  ein  Xationalleidon  bilden 
soIUo,  wie  dies  nach  der  Beschreibung  dos  Verfassers  in  Amerika  der  Fall 
isti  —  Dass  der  Staub  in  den  „abgplebtün"  Städten  der  alten  Well  wenig  in 
Bewegung-  gesetzt  würtle,  darüber  dürfte  auch  wohl  nianiiier  Leser,  dem  die 
Parks  und  Haiiptstrassen  Londons  und  Paris,  Wiens  uud  Berlins  bekannt  sind, 
mit  dem  Verfasser  rechten.  Anm.  des  Herausg. 
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Substanzen,  fort  waschen  könnte.  Aus  dem  Kehlkopf  wird 
tirender  Slaub  durch  entweder  reflectorisch  oder  willkürlich  en 
ton  Husten  entf'onii,  und  ebenso  werden  auch  aus  den  eigentlichea  ' 
Nasenwegen  die  kleinen  Partikelühen,  welche  den  Staub  bilden,  wenal 
sie    zu   Beschwerden    Aulass  geben,    entweder    durch   Niosen    oder " 


Ausschnauben  der  Nase  herausbcfördert.  Reßexaktc  aber,  wie  Husten 
und  Niesen,  haben  keinen  Eiiifluss  auf  den  oberen  Theil  des  Nasen- 
rachenraumes und  nur  durch  die  unter  dem  Namen  „Räuspern*  be- 
kannte, willkürliche  Anstrengung  kann  diese  Höhlung  tlicilweise  von 
ilireni  Inhalt  befreit  werden.  Ferner  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in 
Folge  der  geringeren  Sensibilität  der  Nasenrachenschleimhaut  im 
Vergleich  zu  der  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  kleine  Fremdkör- 
perchen, die  zufallig  im  obersten  Theile  des  Rachens  stecken  btetbea, 
nicht  annähernd  denselben  Grad  von  Beschwerden  veranlassen  wie 
in  den  anstossenden  Theilen;  derartige  Theilchen  werden  daher  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  viel  länger  im  Nasenrachenräume  ver- 
bleiben können  als  in  irgend  einem  der  genannten,  anderen  Theile. 
Dass  ein  derartiges,  langes  Verweilen  leicht  zur  Entstehung  von 
Krankheiten  Veranlassung  giebt,  ist  ohne  Weiteres  zu  verstehen. 

In  England  wird  das  Leiden  am  häufigsten  bei  Personen  an- 
getroffen, die  einen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  geräa- 
migen  Pharynx  besitzen,  eine  Bildung  dieses  Theiles,  welche  das 
Eintreten,  nicht  aber  die  Ausstossung  fremder  Partikel  begünstigt. 
Ferner  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  jeder  beliebige  pathologische 
Zustand  der  Choanen  zu  chronischer  Entzündung  führen  und  auf 
diese  Weise  einen  Katarrh  der  Nasenrachenregion  etabliren  kann. 
Bei  Kindern  bilden  adenoide  Vegetationen  häufig  eine  Reizquelle. 
In  Fällen  dieser  Art  aber  zeigt  das  producirte  Sccret  nicht  die 
Tendenz  zu  adhäriren,  wie  beim  echten  retronasalen  Katarrh,  son- 
dern fliesst  mit  verhältnissmässlg  nur  geringer  Unbequemlichkeit 
ab.  Ueberhaupt  ist  diese  katarrhalische  Affection  ganz  und  gar 
von  dem  idiopathischen,  retronasalen  Katarrh  verschieden,  der  in 
seiner  typischen  Form  in  Amerika  angetroffen  wird. 

Während  es  aber  äusserst  wahrscheinlich  ist,  dass  Staub 
die  häufigste  Ursache  des  postnasalcn  Katarrhs  bildet,  so  ist 
er  zweifelsohne  nicht  die  einzige.  Viele  Umstände  begünstigen 
die  Entwicklung  des  Leidens.  So  habe  ich  bemerkt,  dass  in 
vielen   Fällen    die   Kranken   l^eute  sind,    welche   reichlich   scharfe 
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Gewürze  zu  sich  nehmen»  und  die  —  in  Amerika  fast  allgemeine  — 
Gewohnheit,  Saucen  und  Pickles  mit  jeder  Speise  zusammen  zu  go- 
nicssen,  mag  eben  Falls  bei  dor  Entstehung  des  Leidens  hctheiligt 
sein.  Auch  die  nationale  Dyspepsie  bildet  wahrscheinlich  einen 
äusserst  einflussreiflien  Factor  und  ein  wohl  bekannter,  amerikani- 
scher Staatsmann  hat  mir  gesagt,  dass  er  viele  Fallo  kenne,  in 
welchen  eine  Heilung  durch  „Entlialtsamkeit  und  mehlige  Diät-* 
er/ielt  worden  sei.  Einige  Aenste  haben  das  Leiden  auf  die  in 
Amerika  allgemein  übliche  Sitte  geschoben,  die  Häuser  mit  heisser 
Luit  unii  DäiTipffn  zu  überheizen.  Im  Winter  Jässt  man  die  Zim- 
mertemperatur iiiemuis  unter  17  Grad  fallen,  in  der  Regel  aber 
ist  dieselbe  viel  hoher.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
plötzliche  Wechsel  von  dieser  Temperatur  zu  der  der  Strasse  häufig 
einen  Katarrh  erzeugt;  da  aber  dieselbe  Heizmethode  in  Russland 
gebrauritücli  ist,  ohne,  soweit  mir  bekannt  ist,  zum  Auftreten  eines 
Nasenrachenkatarrhs  zu  fuhren,  so  kann  der  Einfluss  dieses  Um-* 
Standes  wohl  kein  bedeutender  sein.  —  Bresgen')  hat  kürzlich 
die  Wichtigkeit  der  Erblichkeit  bei  der  Aetiologie  von  Ifaiarrlion 
lebhaft  hervorgehoben  und,  obwohl  bisher  über  diesen  Punkt  noch 
keine  ausgedehnte  Reilie  von  genauen  Beobachtungen  angestellt 
worden  ist,  so  ist  es  doch  äusserst  wahrscheinlich,  dass  die  Dis- 
position zu  Katarrh  vererbt  werden  kann.  Ich  habe  indessen  so 
viele  Fälle  gesehen,  in  denen  Ausländer,  die  nur  kurze  Zeit  in 
Amerika  verweilten,  von  Katarrh  des  Nasenrachenraumes  befallen 
wurden,  dass  meiner  Ansicht  nach  nur  wenig  Zweifel  darüber  herr- 
schen kann,  dass  atmosphärische  Verhältnisse  —  und  ich  möchte 
hinzuTügen:  zufälligen,  uncontrollirbaren  Charactcrs  —  weit  mäch- 
tiger als  erbliche  Einflüsse  wirken. 

Älanche  glauben,  dass  der  Katarrh  contagiöser  Natur  sei,  aber 
obwohl  der  Volksglaube  in  diesem  Punkt  ein  sehr  positiver  ist,  so 
findet  sich  nur  eine  äusserst  geringe  Bestätigung  demselben  von 
wissenschaftlicher  Seite.  Mit  liezug  auf  diesen  Gegenstand  fragt 
Beverley  Robinson  (loc.  cit.):  „Wie  kommt  es,  dass  eine  Krank- 
heit, die  in  so  vielen  Gegenden  unseres  I.*andes  in  so  ausgedehntem 
Maasse  herrscht,  zweifelsohne  weit  weniger  häufig  und  bekannt  in 
England  und  auf  dem  enropäischen  Continent  ist?    Wäre  die  aus- 


'1 


1)  Op.  cit.  p.  47. 


694 


Der  chronische  Katarrh  des  l^asenracbenraums. 


i 


gedehnte  Verbreitung  dieses  Leidens  nur  eine  direete  Folge  intimer 
Berührung,  so  würden  in  den  genannten  Tendern  sicherlich  genaa 
dieselben  Wahrscheinlichkeiten  ihrer  Zunahme  vorhanden  sein,  als 
hier  zu  Lande".  Es  ist  ziemlich  auffallend,  dass  im  gegenwärtigen 
Augenblicke,  in  welchem  man  die  Ursache  so  vieler  Krankheiten 
in  Bacterien  zu  linden  glaubt,  der  Katarrh  des  Nasenrachenraums 
noch  nicht  auf  diese  Quelle  zurückgeführt  worden  ist,  welcher  man, 
beiläufig  bemerkt,  den  Schnupfen  zur  Last  gelegt  hat.  —  Da  Be- 
verley  Robinson')  keine  atmosphärische  Veranlassung  für  den 
amerikanischen  Katarrh  aufzufmden  vermag,  so  stellt  er  die  Hypo- 
these auf,  dass  „im  Individuum  eine  specielie,  constitutionello  Ver- 

nlagung  für  denselben  existire".  Weiterhin  bemerkt  er:  .Man  j 
darf  den  postnasalen  Katarrh  nicht,  wie  das  fast  allgemein  geschiebt,  ■ 
mit  gewöhnlicher  Rhinitis  verwechseln;  or  besteht  nicht  einfach  in  " 
einem  acuten  oder  chronischen,  entzündlichen  Zustand  der  Mem- 
brana pituitaria  und  darf  daher  nicht  in  derselben  Weise  behandelt 
werden.  Thut  man  dies  dennoch,  so  wird  allen  unseren  therapeu- 
tischen Anstrengungen  fast  sicher  absolutes  Fehlschlagen  folgen. 
Eine  acute  oder  chronische  Coryza  bildet  ohne  Zweifel  eine  prä- 
disponirende,  zu  Zeiten  selbst  eine  unmittelbare  and  theilweise 
genügende  Veranlassung  für  das  Auftreten  der  Manifestationen  des 
Leidens.  Aber  damit  der  postnasale  Katarrh  einer  Constitution 
aufgepfropft  werden  kann,  dazu  ist  eine  gewisse  diathetische  Be- 
schaffenheit durchaus  wesentlich'*.  Er  schlägt  dann  ror,  diese 
Diathesc  die  ^katarrhalische"  zu  nennen  und  scheint  zn  glauben, 
dass  zwischen  derselben  und  der  herpetischen  Disposition  eine  Art 
von  Verwandtschaft  besteht.  Bei  der  Aufstellung  dieser  Hypothese, 
welche  über  keine  Thatsachen  zu  ihrer  Unterstützung  verfügt, 
scheint  Robinson  in  die  Trugschlüsse  der  französischen  Schule 
verfallen  zu  sein  (vgl.  Vol.  1.  p.  41.  Anra.  4).  Ich  stimme  mit 
ihm  aber  völlig  darin  überein,  dass  der  Katarrh  des  Nasenrachen- 
raumes häufig  von  einem  Schnupfen  seinen  Ausgangspunkt  nimmt. 
Uebrigens  scheint  er  trotz  seiner  Ansichten  über  die  „katarrha- 
lische Diathese*'  nicht  den  Versuch  zu  machen,  die  Grenzen  der- 
selben alba  eng  zu  ziehen.  Denn  er  bemerkt  weiterhin,  dass 
»während  die  folliculäre  Erkrankung  zu  Zeiten  die  Folge  der  ka- 
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tarrhalischen  Diathese  pure  et  simple  ist,  dieselbe  häafig  gichtischon, 
herpetischen,  syphilitischen,  scrophalösen  und  tuberculösen  Diathesen 
alliirt  sein  könne  und  thatsächllch  sei.  Auch  Malariaeinflüsse 
mögen  sich  dabei  offenbaren...". 

Lennox  Browne')  ist  der  Ansicht,  dass  die  Diathese  von 
Patienten,  die  an  Katarrh  des  Nasenrachenraumes  leiden,  „meistea- 
theils  scrophulösen  Characters"  ist.  In  Anbetracht  dos  Urastandes 
aber,  dass  die  AfTeütion  in  Amerika  so  äusserst  häufig  ist,  dass 
Leute  jeden  Temperaments  und  jeder  Constitution  an  ihr  leiden, 
und  dass  selbst  gelegentliche  Besucher  der  Vereinigten  Staaten  so 
sclinell  von  ihr  befallen  werden,  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie 
atmosphärischen  YtThältnisson  ihren  Ursprung  verdankt,  als  irgend 
einer  Diathese. 

Symptome.  Tn  leichten  Fällen  wird  der  Patient  von  einem 
unangenehmen  Gefühl  belästigt,  als  ob  etwas  in  dorn  oberen  Theil 
des  Halses  stäke,  welclies  durch  häuGge  räuspernde  Bewegungen 
aus  dem  hinteren  Theil  der  Nase  entleert  werden  könne.  Oft  leidet 
die  Deutlichkeit  der  Articulation,  d.  h.  es  ist  ein  Mangel  an  Re- 
sonanz oder  Bestimmtheit,  speciell  bei  der  Aussprache  der  Guttg- 
ralbuchstaben,  vorhanden.  Derselbe  mag  so  unbedeutend  sein,  dass 
er  Nieniiiiulem  als  dem  Leidenden  selbst  aufiallt,  welcher  indessen, 
wenn  er  eine  Person  von  Erziehung  ist  und  seine  Stimme  öffent-» 
lieh  zu  bcnut/.cn  hat,  beinahe  sicher  über  denselben  klagen  wird. 
In  schwereren  Fällen  des  Leidens  ist  der  Schleim  häufig  öfters 
klebrig  und  der  Patient  lial  unter  solchen  Un^ständen  die  heftig- 
sten und  sich  immerwährend  wjederhoicuden  Anstrengungen  zu 
machen,  denselben  durch  Aaf>!iehcn  durch  die  Nase  und  Ausräus- 
pern von  hinten  zu  entfernen,  eine  Frocedur,  die  ebenso  unange- 
nehm für  den  Patienten  selbst,  als  ekelhaft  für  die  Personen  in 
seiner  Nähe  ist.  Bemühungen,  den  Schleim  los  zu  werden,  sind 
oft  von  üebelkeit,  in  manchen  Fällen  von  wirklichem  Erbrechen 
begleitet.  Der  Patient  empfindet  coiistant  ein  äusserst  unangeneh- 
mes Gefühl  im  liinleren  Theile  des  Halses,  in  schwereren  Fällen 
sogar  eiaeu  dumpfen  Sclimerz  daselbst  und  bisweilen  klagt  er 
selbst  über  ein  Gefühl  von  Schwere  oder  Schmerz  in  der  Hinter- 
hauptsgegend.    Bei    der  Inspection    dos   Nasenrachenraumes  sieht 


1)  „The  Tbroat  and  il«  Diseases",  London  1878.  p,  163. 
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man  feuchte,  gelblich -weisse  Schleiramassen  der  hinteren  sowie 
den  seillicheo  AVandungon  der  Höhlung  adhäriren.  Oft  ist  der  re- 
tronasale  Katarrh  die  Ursache  von  Halstanbheit,  in  manchen  Fällen 
erfolgen  leichte  Blutungen,  welche  bisweilen  die  Bcftkissen  des 
Patienten  färben  oder  des  Morgens  bei  seinem  Erwachen  auftreten. 
Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Blutes  pflegt  dann  wohl  A ersten, 
welche  den  Nasenrachenraura  nicht  untersuchen,  viel  Kopfzerbrechen 
zu  verursachen.  Die  Schleimhaut  sieht,  nachdem  sie  mittelst  eines 
Sprays  oder  mittelst  einer  Ausspritzung  gereinigt  worden  ist,  ge- 
wöhnlich lebhaft  roth  gefärbt  aus;  lässt  man  aber  eine  kurze  Zeit, 
d.  h.  etwa  15  bis  20  Minuten  verstreichen,  so  findet  man,  dass  ein 
beträchtlicher  Theil  der  Congeslion,  welche  offenbar  durch  den  Reini- 
gungspro^ess  er/engt  wird,  verschwunden  ist.  Man  sieht  alsdann 
erhabene,  rothe  Granulationen  an  der  hinteren  Wandung  und  an  den 
Seiten  des  Nasenrachenraumes.  Bisweilen  sind  dieselben  klein  and 
oval  oder  rund  geformt;  nicht  selten  sind  aber  die  an  den  Seiten- 
wandungen der  Höhle  gelegenen  lang  und  schmal,  oft  5  Mm.  bis 
IVj  Ctm.  lang,  3  bis  5  Mm.  breit  und  nur  wenig  über  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  erhaben.  In  schweren  Fällen  sieht  in&n 
bisweilen  hier  und  dort  kleine  Erosionen,  gelegentlich  selbst  ecchy- 
raosirte  Stellen.  Bei  jungen  Individuen  finden  sich  manchmal  ade- 
»oide  Vegetationen  oder  auch  nur  eino  einfache  Vergrösserung  der 
Luschka'schen  Tonsille.  Oft  sieht  man  Congestion  und  Schwel- 
lung der  OelTiiungen  der  Tubae  Eustachii  und  bisweilen  ist  eine 
derselben  oder  selbst  beide  vollständig  durch  fest  anhaftenden 
Schleim  verstopft  Der  Mundtheil  des  Rachenrauraes  zeigt  sich 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  congestionirt  und  hat  stellenweise 
ein  granulöses  Aussehen.  Oft  sind  auch  varicöse  Venen  an  der 
hinteren  Wand  sichtbar  und  die  Gaumonbögen  erscheinen  infiltrirt 
oder  verdickt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Gewebsveränderungen,  welche 
bei  diesem  Leiden  im  Nasenrachenraum  statthaben,  sind  bisher  noch 
nicht  an  der  Leiche  studirt  worden;  ohne  Zweifel  aber  sind  »ie 
identisch  mit  denjenigen,  welche  gewöhnlich  bei  katarrhalischen 
Entzündungen  auftreten.  Soweit  man  aus  klinischen  Beobachtungen 
schliesseu  kann,  scheint  der  pathologische  Proccss  derselbe  zu  sein, 
der  im  ersten  Bande  unter  dem  Titel  des  hypertrophischen  Rachen- 
katarrhs (Vol.  I.  p.  48/49)  beschrieben  worden  ist 
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Diagnose.  Der  chronische  Katarrh  des  Nasenriichenraumes 
wird  bisweilen  von  Aerzten,  welche  die  Aifection  nicht  kennen, 
vollständig  übersehen;  diejenigen  aber,  welche  rhinoscopische  Sta- 
dien gemacht  haben,  werden  kaaro  je  einen  diagnostischen  Irrthum 
begehen.  Ist  der  Patient  ein  junges  Individuum,  so  wird  man  bis- 
weilen finden,  dass  der  Katarrh  durch  die  Gegenwart  adenoider 
Vegetationen  verursacht  ist;  wie  aber  bereits  bemerkt,  ist  die  Se- 
cretion  in  solclicn  Fallen  völlig  von  der  des  echten  retronasalen 
Katarrhs  verschieden.  Ausserdem  kann  man  diese  Gebilde  gewöhn- 
lich mit  dem  Finger  fühlen  und  mit  dem  Spiegel  sehen.  —  Ferner 
muss  man  daran  denken^  dass  möglicherweise  Polypen  vorhanden 
sein  könnten;  auch  iSypInlis  sowohl  in  ihren  secundären  wie  tertiären 
Symptomen  kann  Symptome j  welche  denen  des  Katarrhs  analog 
sind,  produciron.  Ist  aber  der  Nasenrachenraum  gut  gereinigt,  so 
kommen  gewölmlich  etwa  vorhandene  Geschwüre  oder  Condylome 
ZMV  Anschauung.  In  Fallen  tertiärer  Erkrankung  wird  ausserdem 
die  Anwendung  von  Jodkali  etwaige  Zweifel  schnell  beseitigen. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  nicht  gefährlich,  oft  aber  eine 
dauernde  Unbequemlichkeit  und  kann,  wenn  sie  bereits  mehrere 
Jahre  bestanden  liat,  che  der  Patient  zur  Beobachtung  kommt,  nur 
selten  geheilt  werden;  in  frischen  Fällen  gelingt  es  bisweilen,  sie 
völlig  zu  curiren,  und  selbst  veraltete  können  in  der  Regel  durch 
angeraeäsene  Boliandlung  unter  Controle  gehalten   werden. 

Therapie.  Dieselbe  kann  entweder  localer  oder  constitutio- 
neller  Natur  sein  oder  auch  beide  Systeme  mit  einander  vereinigen. 
Diejenigen,  welche  an  den  diathetischen  Ursprung  des  J^eidens  glau- 
ben, empfehlen  natürlich  innere  Mittel.  Beverley  Robi  nson  *) 
hat  Nutzen  von  Schwefel,  Cubeben  und  Ammoniak  gesehen;  der 
Schwefel  mag  in  der  Form  schwefelhaltiger  Mineralwässer  gegeben^), 
Cubeben  in  der  Form  der  Tinctur  in  gleichen  Theilcn  mit  Tinctura 
AurantJi,  um  den  Geschmack  zu  verdecken,  verordnet  und  Ammo- 
niak in  sehr  kleinen  Dosen  (0,06  bis  0,18)  mit  Ipecacuanha  cora- 
binirt  verschrieben  werden.  Andere  Autoren  haben  Leberthran  und 
Ferrum    phosphori*  um   empfohlen.     Natürlich   werden    aller  Wahr- 


1)  Op.  cit.   p.  14G. 

2)  Der  Verfasser  empfiehlt  hier  den  Mineralbruüutn  von  Hjirrf*t;aie. 
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scheinlichkeii  nach  Tonica  in  Füllen,  die  mit  hochgradiger  a]|ge- 
mciner  Schwaihe  einhergehen,  gute  Dienste  leisten;  meiner  Erfah- 
rung nach  aber  wird  in  der  Regel  mittelst  interner  Behandlung  nur 
wenig  Erfolg  erzielt,  während  locale  Miissregoln  andererseits  bedeu- 
tende Erleichterung  schaffen.  Die  erste  und  nothwendigste  Mass- 
regel besteht  in  der  vollständigen  Entfernung  alles  Schleimes  aas 
dem  Nasenrachenraum,  oder  mit  anderen  Worten,  in  einer  gründ- 
lichen Reinigung  der  Theile.  Kann  man  eine  solche  durch  den  Ge- 
brauch von  Sprays  erzielen,  so  ist  diese  die  angenehmste  Methode  für 
den  Patienten;  doch  wird  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den 
Spray  sowohl  von  vorn  wie  von  hinton  in  Anwendung  zu  ziehen 
haben.  Eine  der  besten,  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Lösungen 
ist  die  von  Doboll  eingeführte  (vgl.  den  Anhang);  erweist  sich 
aber  die  Karbolsäure  als  dem  Patienten  unangenehm,  oder  irritirt 
sie  zu  stark,  so  kann  man  die  „zusammengesetzte  alkalische  In- 
jection**  (vgl.  den  Anhang)  substituiren.  Kann  das  Secret  nicht 
mittelst  Anwendung  eines  Sprays  entfernt  werden,  so  muss  man 
die  Spritze  für  den  Nasenrachenraum  zu  Hülfe  nehmen,  und  bleibt 
auch  deren  Gebrauch  erfolglos,  so  reinige  man  die  Höhle  mit  einem 
mittelgrossen  Kehlkopfpinscl.  Nach  Entfernung  des  Schleimes  habe 
ich  den  meisten  Nutzen  von  adstringirenden  Einblasungen  gesehen; 
von  solchen  erweisen  sich  Catechu,  Ferrum  persulfuricura  (I  Theil 
auf  3  Theile  Araylum)  und  Eucalyptus  als  die  erfolgreichsten. 
Doch  ist  das  Eucalyptus-Präparat  (1  Theil  des  Harzes  auf  2  Theile 
Amylum)  dasjenige,  auf  welches  ich  das  meiste  Vertrauen  habe. 
Der  Patient  muss  oft  den  Nasenrachenraum  mittelst  der  Nasen- 
douche  oder  Injeclionen  reinigen  und  kann  angelernt  werden,  sieb 
das  Pulver  selbst  einzublasen. 

In    denjenigen    glücklichen   Fällen,   in  welchen  mittelst    du 
ser  Massrcgel    eine    bedeutende    Verbesserung  erreicht  worden  ii 
lässt  sich  bisweilen  eine  vollständige  Heilung  entelen,  indem  man 
man  die  Behandlung    mit  einer  Brunnenkur   in  Mont  Dorc,  d.  h. 
dem  Gebrauche  der  Wässer  von  Mont  Dore  oder  La  Bourboulc  be- 
schtiesst. 

Die  Diät  sei  stets   nicht   irritirend   und  starke  Getränke   und 
gewürzte  Speisen  sind  sorgfaltig  zu  vermeiden.    Lennox  Browne') 


1)  Op.  cit.  p.  164, 
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glaubt,  dass  «es  räthlich  ist,  die  Quantität  flussiger  Nahrung  auf 
ein  Minimum  zu  beschränken;**  ich  habe  keine  Erfahrung  über  diese 
ßehandhjngsmethode  und  vermag  nicht  einzusehen,  in  welcher  Weise 
dieselbe  auf  ein  so  chronisches  Leiden,  wie  das  hier  besprochene, 
einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben  sollte.  In  allen  Fällen  ist  das 
Rauchen  und  besonders  das  Ausstossen  von  Rauch  durch  die  Nase, 
wie  solches  von  Cigarettenrauchern  geübt  wird,  völlig  aufzugeben, 
Personen,  welche  eine  Prädisposition  zum  rcfronasalen  Katarrh 
zeigen,  haben  besondere  Vorsichtsmassregeln  gegen  denselben  zu 
ergreifen.  Leute,  die  in  staubigen  Gegenden  reisen,  sollten,  be- 
sonders wenn  der  Stanb  alkalischen  Charakters  ist,  die  Gott- 
stein'schen  Tampons  (Fig.  73,  p.  383)  tragen  und  auch  Gebrauch 
von  Respiratoren  machen  oder  den  Mund  stets  geschlossen  halten. 
So  unbequem  diese  Massregeln  auch  sein  mögen,  so  sind  sie  weniger 
lästig  als  das  Leiden,  gegen  welches  sie  als  Prophylaxe  empfohlen 
werden. 


Der  trockene  Katarrh  des  Nasenrachenraumes. 

Dieses  Leiden  hat  mit  dem  trockenen  Katarrh  der  Nase  die 
grössto  Aehnlichkoit  und  der  Leser  wird  behufs  einer  detaillirten 
Darstellung  der  Aetiologio  und  Pathologie  auf  das  über  letztge- 
nannte AfFection  handelnde  Kapitel  (p.  443  u.  ff.)  verwiesen.  Ebenso 
wie  der  trockene  Katarrh  der  Nase  führt  es  sehr  häufig  zu  Ozaena. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  es  in  den  meisten  Fällen  eine 
Folge  der  feuchten  Form,  bisweilen  aber  scheint  vom  ersten  An- 
fang an  Trockenheit  vorhanden  zu  sein.  Wie  im  Falle  des  feuchten 
Katarrhs  des  Nasenrachenraumes  wird  es  am  hauGgsten  bei  Personen 
angetroffen,  welche  einen  ziemlich  geräumigen  Pharynx  besitzen'). 


1)  Der  Herausgeber  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  zum  Studium  der 
Frage  anrogi>ti;  ob  die  Geräumt|;fkeit  dos  Pharynx,  wie  dies  nach  don  Aousse- 
rungen  des  Verfassers  sclicinen  diii*fte,  wirklich  eine  prädiäpoiiirendo  Ver- 
anlassung zu  chronischen  Katarrhen  des  Rachens  (vergl.  di^  Anmerkung  des 
Hvrausg-.  Vol.  L  y.  42.  Anm.  4)  und  Naseiiraohcnrauius  bildet,  wie  auch  er 
selbst  diuä  früher  ghiubte,  oder  ob  ni<.*Ul  umgekehrt  in  einer  gros.scQ  Anzahl, 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Geräumigkeit  des  Pharj-ni  und  chronisch- 
katarrhalische Erscheiuuiigeu  lü  demselben,   sowie  im  Nasenrachenraum  die 
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Bei  der  Inspection  des  Halses  mag  der  Mundrachentheil  ein- 
fucli  trocken  und  glänzend  erscheinen;  bei  der  Untersutrhung  des 
Nasenrachenraumes  aber  sieht  man  oft  angetrocknete,  dunkelbraune 
oder  schwar/e  Scblcinifetzen.  Für  diese  Form  von  Katarrh  ist  es 
chiiraktcrlötisch,  dass  die  obigen  Symptome  sehr  unbedeutender 
Natur  sind.  Hat  das  Leiden  das  Stadium  der  Ozaena  erreicht,  so 
wird  der  Athem  ülielrierhend  und  alle  paar  Tage  wird  eine  rundo 
oder  ovale,  2  bis  3  Clm.  lange  und  1  bis  *2  Clm.  breite  Masse 
ausgestosscn.  Diese  eingelrockneLen  Secretklumjwn  sind  meistens 
schmutzig-weiss  oder  grün,  bisweilen  aber  auch  braun  oder  selbst 
schwarz  gefärbt  und  von  ziemlich  fester  Consistenz,  aussen  feucht, 
nach  dem  Centruni  zu  aber  (rocken  und  sehr  compact.  Bisweilen 
zeigen  sie  auf  dem  Durchschnitt  eine  Art  von  concentrischor  An- 
ordnung, als  ob  sie  aus  successiven  Ablagerungen  beständen.  Dia 
Art,  in  welcher  wahrscheinlich  ihre  Ablösung  erfolgt,  ist  bcreiU 
bei  der  Be.sprechung  der  nasalen  Form  des  Leidens  erklärt  worden. 
Gelegentlich  lässt  sich  bei  der  Digitalexploration  ein  solcher  Klum- 
pen entweder  in  einer  Ecke  des  Rachendaches  seitlich  von  der 
medianen  Raphe  oder  selbst  quer  über  dieselbe  verlaufend  fühlen. 
Häufig  ist  das  F^eiden  mit  einer  ä.hnliclien  Beschaffenheit  der  Nasen- 
schleimhnut  associirt,  in  manchen  Falten  aber  bleibt  es  auf  die 
relronasale  Region  beschränkt.  Die  Schleimhaut  des  Theiles  weist» 
wenn  nian  nacli  ihrer  Reinigung  einige  Zeit  verstreichen  lässt,  ge- 
wöhnlich ein  blasses  und  atrophisches  Aussehen  auf. 


Äurüokblpjhpnden  Folgen  der  Gegprnviirt  von  ud^noiden  Vegetationen 
Jfasenrachcnraum  wjiliri'nd  der  Jugendjahre  des  Patienten  sind?  —  Die  ganze 
Frage  ist  noch  zu  neu  und  sein  eigenes  Material  trotz  seiner  verhältnissmäAsi- 
gen  Grosse  nicht  bedeutend  genu^,  als  dnss  er  selbst  sich  schon  jetzt  rin 
positives  Urthcil  in  dieser  Fm^e  er]:iuU*n  möchte.  Jedenfalls  aber  ist  auch 
bei  Kindeni  Geriiumiffkeil  des*  I'hurynx  icn  Ti».'fendurchuicsserT  d.  h.  verhäli- 
nissmässig  weile  Entfernung  des  weichen  Gaumens  von  der  hinteren  Uachen- 
wand,  eines  der  znverlässigsten  Syiuptome  adenoider  Vegetationen,  und  bri 
erwachsenen  Personen  mit  Katarrh  des  Nasenraohenraums  und  granulärer 
Pharjngilis,  die  einen  iireniuniiiron  Pharynx  besitzen,  hat  ^ich,  seitdem  seine 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  ^^elciikt  ist  und  er  die  Patienten  auf  den- 
selben hin  speciell  eianiinirt,  fast  immer  eine  auf  die  frühere  Gegenwart  von 
adenoiden  Vegetationen  hindeutende  Anajnnese  erzielen  lassen,  selbst  wenn 
diese  Gebilde  zur  Zeit  der  Untersuchung  nur  noch  sparenweise  oder  selbst  gax 
nicht  mehr  vorhanden  waren.  Anm.  des  Herausg, 
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Die  Bonoerkungen,  welche  über  die  Diagnose  und  pathologische 
Anatomie  des  trockenen  Katarrhs  der  Nase  gemacht  sind  (vergl. 
p.  455  et  seq.),  finden  ebenso  ihre  Anwendung  auf  den  Nasen- 
rachenraum. Der  trockene  Katarrh  dieses  Thciles  ist  äusserst 
hartnäckig  und  die  Prognose  hinsichtlich  einer  Heilung  sehr  un- 
günstig. 

Dieselbe  Behandlung,  wie  sie  oben  für  den  feuchten  Katarrh 
empfohlen  worden  ist,  ist  auch  gegen  die  trockene  Form  des  Lei- 
dens in  Anwendung  zu  ziehen,  doch  ist  die  Nothwendigkeit  der 
Desinfection  eine  noch  grössere.  Die  bereits  erwähnte  DobelTsche 
Lösung  ist  eine  der  besten,  die  man  in  Sprayform  verwenden  kann; 
wird  sie  aber  längere  Zeit  hindurch  gebraucht,  so  reducire  man 
die  Proportion  der  Karbolsäure  auf  die  Hälfte.  Auch  die  «Nebula 
alkalina"  der  Throat  Hospital  Pharmacopoea  (vorgl.  den  Appendix) 
wird  als  sehr  nützlich  befunden  werden. 


Adenoide  Veg«tati0ii«ii  des  Nasearachenraums. 

Lateinisch:  Tiimores  glandulosi  pharyngis  na^saüs. 
Französisch;  Tumeiirs  adönoidca  du  pharjnx  nasal. 
Englisch;  Adenoid  vegetatii>ns  üf  thp  naso-pharyui. 

Italieniach:     Tamori  adenoidi  duUa  faringe  nasale. 

Definition.  Kleine,  drüsige  Gebilde,  welche  von  dem 
Dache  und  den  Seiten  des  Nasenrachenraumes  ausgehen. 
Zu  ihren  Folgen  gehören:  dumpfer  Klang  und  nasales 
Timbre  der  Stimme,  Mundathmung  statt  der  natürlichen 
nasalen  Respiration,  Taubheit  im  Verlaufe  einer  von 
ihnen  angeregten  Mittelohrentzündung,  und  bei  Kindern 
lang  anhaltender  Verschluss  der  Nase,  gewöhnlich  be- 
gleitet von  prolongirten,  constitutionellen  Phänomenen. 

Geschichte.  Im  Jahre  1860  beobachtete  Czermak')  zwei 
kleine  Geschwülste  im  oberen  Theile  des  Nasenrachenraumes   lin- 


1)  „Der  Kehlkopfspiegel   und   seine  Verwerthung  für  Physiologie  und 
Uedicin^S  Leipzig  1860.   Bald  darauf  berichtete  Senieleder  einige  Falle  von 
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kerseits  in  unmiüelbarer  Nähe  der  Tuba  Eustachi],  ein  Theil  der- 
selben hatte  Aehnlichkeit  mit  einem  ^U.ihnenkamm''.  Dies  waren 
wahrsrlieinlich  die  ersten,  je  gesehenen,  adenoiden  Vegetationen.  — 
Fünf  Jahre  später  berichtete  Voltolini')  den  Fall  eines  41jährigen 
Älannes,  der  ihn  zwei  Jahre  früher  wegen  hochgradigster  Taubheit 
consultirt  hatte.  Unter  verschiedener  Behandlung  hatte  sich  das 
Gehör  des  Patienten  bereits  bedeutend  verbessert,  als  im  Sommer 
des  Jahres  1865  Voltolini  bei  einer  rhinoskopischen  Untersuchung 
pStalactitenähnliche  Geschwülste,  welche  in  die  freie  Höhlung  des 
Nasenrachenraumes  herabhingen",  gewahrte.  Nachdem  diese  Ta- 
moren  in  drei  Sitzangeo  auf  galvanocaustischem  Wege  zerstört 
worden  waren,  erfolgte  eine  weitere  Verbesserung  des  Gehörs.  — 
In  demselben  Jahre  veröffentlichte  Löwenborg*)  drei  Fälle,  in 
welchen  er  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  von  tauben  Patienten 
gefanden  hatte,  und  setzte  auseinander,  dass  diese  Gebilde  ihrer 
Natur  nach  wahrscheinlich  mit  den  hypertrophischen  Schleimdrüsen, 
welche  die  granulöse  Pharyngitis  charaktcrisirten,  identisch  wären.  — 
Im  Jahre  1868  gab  Wilhelm  Meyer^)  in  Copenhagen  zum  ersten 
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Geschwülsten  am  Raohendarhe,  doch  scheinen  dieselben  melir  fibröse  Polyp«n 
als  adenoide  Vp^elntionen  gewesen  zu  spin.  (Vorgl.  „Dio  KhioMCopie  etc." 
Leipzig  18C)2.  p.  46  ui  seq.) 

1)  „Allgemeine  Wien.  med.  Zeitung".  No.  33,  1865.  In  dem  Torher- 
gehcndcn  Jalim  vpröfTontlichto  Andrew  Clark  einen  kurzen  Artikel  übi»r 
„Nasopalatine  Gland  Disr-ase"  („London  Hospital  Reports".  Vol.  I.  p.  211), 
welches  Leiden  meiner  Ansiebt  naeli  unzweifelhaft  identisch  mil  der  später 
von  Meyer  unter  dem  Namen  ,,Adenoido  Ve^jt^taijonen"  beschriebenen  Affec- 
Uon  war.  Clark  bemerkte,  dass  die.ses  Leiden  „nur  mittelst  rhinoscopischcr 
Untersuchnng  dBmonsLrirt  wrrrlen  kann".  Seine  sonst  genaue  B<^S(^hre!bung 
adenoider  Vegetaiioncn  wird  nur  durch  die  Anjjabe  gesch&ili^,  dass  „fotide, 
käsige  Massen  bisweilen  in  den  DrüsenhöldungL'n  vorhanden  fecien*'.  Es  »51 
daher  wahrscheinlich,  dass  Clark 's  Fälle  durch  die  „exsudative"  Form  des 
chronischen  Rachenkatarrhs  (vergl.  Vol.  L  p.  48)  complicirt  waren. 

2)  „Archiv  für  Ohrenheilkunde".  1865.  Bd.  H.  p.  116  et  seq.  Dieses 
Archiv  wird  bändewfi.se  ausgt'i^elwn  und  zwar  begreift  Bd.  IL  die  .fahre  1865, 
L%6  und  1867  in  sich,  Lowenbcrg's  Artikel  eraohien  im  Jahre  1865.  Da 
aber  der  gaiue  Rand  das  Datum  1867  trägt,  so  hat  man  irrthümlich  ange- 
nommen, dass  seine  Arbeit  erst  in  diesem  Jahre  erschienen  sei.  In  seineot 
neuen  Werke  lenkt  Löwen berg  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsachen, 
welche,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  keinen  Zweifel  aufkomnirn  lassen. 

3)  „Hospiuls  Tidendi»"!  Nov.  4  u.  11.  1868?  auch  „Trans.  Med.-Chir. 
Soc."  London  1870.  Vol.  LllL  p.  191  et  seq. 
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Male  eine  vollkomraene  Schilderung  des  DrQscnleidens  im  Nasen- 
rachenräume unter  dem  Namen  der  ^adenoiden  Vegetationen".  Er 
beschrieb  ausführlich  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Affectlon, 
schilderte  das  mikroskopische  Aussehen  der  Geschwülste  und  gab 
eine  von  ihm  selbst  als  äusserst  wirksam  befundene  Methode  chi- 
rurgischer Behandlung  an.  Zu  dieser  Zeit  hatte  Meyer  bereits 
2000  Kinder  in  den  Volksschulen  Copenhagens  untersucht  und  das 
Leiden  in  1  pCt.  der  untersuchten  Fälle  angotrofFen.  Er  mag 
in  der  That  mit  Rocht  als  der  Entdecker  der  adenoiden  Vege- 
tationen im  Nasenrachenräume  angesehen  werden;  denn,  wenn  er 
auch  nicht  der  er^te  war,  der  sie  je  sah,  so  erkannte  er  doch 
sicherlich  zuerst  ihre  Bedeutung  und  beschrieb  sie  genau.  —  Spa- 
tere Beobachter  haben  wenig  mehr  gethan,  als  seine  Beobachtungen 
bestätigt,  im  Jahre  1875  legte  Guye')  aus  Amsterdam  dem 
internationalen  medicinischen  Congresse,  der  in  diesem  Jahre  in 
Brüssel  tagte,  eine  kurze  Arbeit  über  den  Gegenstand  vor,  und  im 
folgenden  Jahre  wurde  derselbe  von  C.  Michel 2)  in  Cöln  noch 
weiter  aufgeklärt.  —  Im  Jahre  1879  veröffentlichte  Victor  Lange^) 
in  Copenhagen  eine  kurze  Notiz,  in  welcher  er  eine  Modification 
der  Meyer'schen  Operationsraethode  vorschlug,  und  in  demselben 
Jahre  wurde  von  Solls  Cohen*)  in  der  zweiten  Auflage  seines 
werthvollen  Werkes  eine  vorzügliche  Boschreibung  der  Krankheit 
gegeben.  —  Ausserdem  kehrte  in  diesem  Jahre  Löwenberg')  zu 
dem  Gegenstand  zurück  und  pubÜcirte  eine  sehr  vollständige  Mo- 
nographie über  die  Krankheit.  —  Auch  eine  Arbeit  von  Tauber*) 
in  Cincinnati,  welcher  6  pCt.  adenoider  Vegetationen  unter  seinen 
Fällen  von  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  fand,  mag  speciel!  er- 
wähnt werden.  —  Endlich  wurde  die  Affection  bei  Gelegenheit  des 
im  Jalire  1881  in  London  ubgelialteaen,  siebenten  internationalen 
medicinischen  Gongresses  zum  Gegenstande   öffentlicher  Discussion 


1)  „Ititemntional  Med.  Conj^ess'*.    Brüssel  1875. 

2)  „Krankheiten   der   Nasenhöhle   und  des   Naspnrachenraums".     1876. 
p.  77  et  seq. 

3)  „Note  sur  les  Tumeurs  adenoides".  Copenhague.   Aoüt  1879. 

4)  „Diseases   of  thc  Thront  aiui  Nose*'.     New-York  1879.    2.  edition. 
p.  263  et  seq. 

5)  „Tumeurs  adenoides  du  Pharynx  nasal".  Paris  1879. 

6)  „Cincmnati  Lancet  aud  Clinic".  April  24.   1880. 
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gemacht.  Bei  dieser  Gelegenheit  stellte  C apart  aus  Brüssel , 
in  seiner  Behandlung  dieser  Geschwülste  vorzügliche  Erfolge  zu 
verzeichnen  gehabt  hat,  mehrere  hundert  Specimina  —  oder  oor- 
recter  gesprochen,  mehrere  grosse,  mit  Vegetationen  angefüllte 
Flaschen  —  aus  und  die  meisten  der  oben  erwähnten  Autoren 
(heilten  die  Resultate  ihrer  vergrösserten  ülrfahrungou  mit,  während 
Woakes')  eine  auf  die  Beobachtung  von  100  Fällen  gegründete 
Arbeit  vorlas,  in  welcher  er  im  Gegensätze  zu  der  allgemeinen 
Ansicht,  dass  diese  Gebilde  adenoider  Natur  seien,  die  Ansicht 
vertheidigte,  dass  die  Structur  derselben  eine  hauptsächlich  papillo- 
matöse  sei. 

Aetiologie.  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindeni  als 
bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung.  Der  grosse  Reichthum  von 
theilweise  solitären,  theilweise  zur  Bildung  der  Laschka^schen 
Tonsille  zusammengeliäuften  Lyrophfolljkeln  (vgl.  vol.  I.,  p.  4  u.  5) 
im  Nasenrachenraum  von  Kindern  erklärt  das  häufige  Aaftretea 
verwandter  pathologischer  Gebilde  in  einer  frühzeitigen  Periode  des 
Lebens.  Dass  lymphoides  Gewebe  leicht  zu  reichlicher  Wucherung 
bei  jungen  Subjecten  geneigt  ist,  erhellt  auch  aus  dem  Falle  der 
Mandeln  und  Cervicaldrüsen  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
selbst  ein  ganz  leichter  Katarrh  des  Nasenrachenraumes  oft  zu 
excessiver  Entwickelung  des  fraglichen  Gewebes  führt.  Indessea 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  Vegetationen,  welche  bei  Kindern 
markirte  Symptome  produciren  würden,  in  dem  grösseren  Nasen- 
rachenraum des  ErwachseDen  nur  geringe  Beschwerden  crzeugeu 
mögen  und  dass  sie  daher  im  letzteren  Falle  leicht  übersehea 
werden  könnten.  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss:  von  102 
von  Mcy er=^)  beobachteten  Fällen  gehörten  52  dem  männlichen 
und  50  dem  weiblichen  Geschlechte  an  und  auch  Woakes  (loa 
cit.)  fand  das  leiden  in  fast  gleichen  Proportionen  bei  beides 
Geschlechtern.  Unter  82 ')  von  mir  selbst  gesehenen  Fällen 
waren    47    Patienten    weiblichen    und    35    Patienten    männlichen 


1)  „Trans.  Intern.  Me<i.  Congress".  London  18ÄI.  Vol.  Hl.  p.  291  et  seq. 
Vcrgl.  uucb  das  Werk  dieses  Autors  über  Deafness,  Giddiness  etc.  London 
1880.  p.  32. 

2)  Loc.  cit.   p.  208. 

3)  AU*  diese  Falle  wurden  Tor  dem  Ende  des  Jahres  1879  baohaohtet. 
Seitdem  habe  ich  natürlich  eine  grosse  Menge  additioneller  F&Ue  grseben, 
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Geschlechts.  Von  diesen  sUndea  51  zwischen  dem  Alter  yon  5  bis 
10,  27  im  Alter  von  10  bis  15,  "2  im  Alter  von  15  bis  20  und  je 
einer  im  Alter  von  24  und  27  Jahren.  Dr.  Felix  Senion  hat 
mir  eine  Tabelle  von  56  von  ihm  beübaohtetea ')  Fällen  zur  Ver- 
fügung gestellt,  in  53  von  welchen  die  Patienten  unter  20  Jahren 


1)  Der  Verfusaer  hat  l«id«r  unterlassen,  zu  bemerkon,  das»  diesfl  56  Fäll« 
von  ii«"m  H«rausm»bt'r  zwis^licfi  ijeti»  Anfang  des  Januar  1882,  d.  Ii.  dem  Antrilt 
sojnor  Thätjgki'il  am  ^l.  Ttiomus  Hospital,  und  dem  18.  November  1883.  d.  li.  dcui 
Tage,  an  welchem  di^Tabello  dem  Verfasser  zurVerfugiing  gestallt  wuido,  beob- 
achtet wurden.  Uk-sor  Cmsiand  Jürftu  wohl  nicht  ganx  gleichyültifj  mit  B^zui^ 
auf  dif  relative  I!,'iurit;ki'il  4i's  Leidtfns  in  Kng:land  sein.  Hinsichtlich  der 
Details  der  'J'abeHi'  sei  hier  brmerkt.  dasä  31  d^-r  i''ülle  im  Sl.  Thomas  lIos|ji- 
tal,  25  in  der  ['rivatpraxis  zur  Beobachtung  kamen,  dass  23  dem  miinuHchen 
und  33  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörten  und  dass  das  Aller  der  FatieiiLcn 
zur  Keit  der  ersten  Visite  sieii  rrdgenderma»>jen  siuHle:   Ks  wan*n: 

.     .      5  (l)pr  Herausgeber  ist  in 
12      dessen  übfmeugt,  dass 
.    .     19       das  Leiden  durchaus 
.    17       flicht  selten  ein  con- 
.    .      2       i];'enitales  idt.) 
.1 


1 — ■  5  Jaliro  all 

0— 10 

»»        il 

It>— 15 

n        ** 

15—20 

»1              T^ 

20—25 

)1              »1 

25—30 

»?             »J 

Ueber  30  Jahre 

56 

(Hinsichtlich  der  in  diesen  PäHen  vorhandenen  Symptome  wird  auf  die  zu  ditm 
br:il•plT(^ndt^rl  Abschnittt?  i^rniachti*  UininTkung  des  Herausgebers  verwiesen.)  Der 
]|ituu.';;;:m1iit  mochte  dabcii  buiiic^rkcii,  dass  soihe„Ansicht'',  dass  in  allen  diesen 
FÜHen  das  Leiden  wahrend  dwr  ersten  Lebensdekado  begonnen  habe,  »ich  auf 
directe  Erhebungen  von  den  Anverwandten  der  Leidenden  stützt;  es  scheint 
ihm  dies  die  einzige  Weise  /u  sein,  in  welt*hor  eint*  .Statistik  über  den  Beginn 
eines  sich  üusscrst  rlironisrh  entwickrlndcn  l^widcns  \W^  Kindesalters  auf- 
gennnimen  werden  kann.  Wenn  ihm  ein  rJjäliriges  Kind,  das  an  allen 
Symptomen  der  Krankheit  leidet,  von  den  Kllern  zugeführi  wird,  od»r  wenn 
ein  20jähriy^i'r  junger  Mann  mit  ehendenselbiMi  behaftot  sich  ihm  vorstellt, 
wenn  v.r  in  boid^n  Krillcu  ciuL*  cnürme  Hy|ic*rtroj)liii>  dos  adenoiden  Uewi^bes  im 
Nai«enraoluniraiini  cotrstatirl,  um)  wenn  ilim  da/.u  auf  ausdrürklichrs  befragen 
oder  .siiuntan  uiilgelbfilt  wird,  dass  iltT  Patient  von  frühester  Kindheit  an  oder 
nach  einer  in  den  ersten  Lebensjahren  überstandenen  Kindorkrankheit,  Masern, 
iScharlach,  Diphiheritis  etc.,  im  Schhife  geschnarcht,  stets  den  Mund  oflfcn  ge- 
hatten, aa  hüuligen  AnfaUen  von  l{alsi-nti^üüdüri^';i:n  mit  grosserer  oder  ge- 
ringiTtir,  zeitweiliger  Taubheil  gelitten  iiabe  etc.,  so  hall  er  sich,  zumal  wenn 
die  charakleristisehtn  ohjertiven  Symptume  di*r  titsichlsbilduug  etc.  vorhanden 
sind,  für  völlig  berechtigt,  den  Beginn  des  Leidens  in  die  erste  Lebensdekade 
lu  verlegen. 


Uack«i)Xi*,  KrankbaUeii  äf>a  KnlUkopf«».    II. 
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alt  waren.  Dr.  Semon  war  indessen  der  Ansicht,  dass  in  »It^ 
das  Leiden  in  der  ersten  Lebensdekade  bej^onnen  hatte.  Gol- 
ding  Bird^)  hat  kürzlich  zwei  Fälle  borichtet,  in  woh;hfn  die  Sym- 
ptome des  l^eidens  sich  nanli  dem  vierzigsten  Lebensjahre  su-igten. 
Die  Anzahl  der  bisher  gesaninielten  Beobaditungen  mit  Bezug  auf 
Alter  und  Geschlecht  ist  indessen  jiegeiiwärtig  noiii  zu  beschrankt, 
um  irgend  welche  glaubwürdigen  Schlüsse  ziehen  zu  können  (?),  und 
es  mag  dabei  bemerkt  werden,  dass,  wenn  die  auf  das  Alter  be- 
zügliche Statistik  irgend  welchen  ätiologischen  Werth  haben  soll, 
es  nothwendig  sein  würde,  die  Zeit  /m  ermitteln,  zu  der  das  ersle 
Wachsthuni  der  Geschwülste  begann'-*). 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  acuten  Exanlhomo  und  der  Keuch- 
husten,   welche    so    häufig    zu    einem    katarrfialischen    Leiden    der 


1)  „GuyN  Hospital  Reports-'.    1881.   X  .Sorie.   Vol.  2o.   ^j.  441—443. 

2)  n<T  Ifcransgi'U-r  vornia*;  in  der  That  ni<'hi  Pin/usohpii.  w^rimi  diT 
Vi^rfassi'r  sirh  so  da^^ogen  sträubt,  das  Luiden  :ils  <Mne  Kiiidcrkmnkhoit  im 
eminenten  Sinne  anzuerkeniien!  Die  Anzahl  der  bisher  bnobiichtPtf^n  Kall«' 
ist  dnoh  in  der  That  keine  sn  jj^eringe,  dnss  man  nicht,  zumal  bui  der 
völligen  L'eboreinstimnmng  über  di*n  Hejarinn  dfs  LridtMi.s  **ilens  äM^t 
Autoren,  die  die  üelegenheil  gehabt  h:it)t;ii ,  viele  Fülle  /.ii  äoheii,  xu  ^iniM- 
ganz  beistimmten  Ansicht  über  diesen  I'iinkt  kommen  könnte.  Ks  soll  j* 
durchaus  nicht  geieuj^nei  werden,  dass  nicht  ebenso  wie  oine  T«>nsillar- 
hypertrciphie  in  etreptiflnellen  Fallen  sirh  erst  im  spüteren  LehMisalter 
eniwirkolt,  so  anrh  der  Heginn  der  Sympünne,  welche  dnreh  adeindd»^  Veg*» 
latiurii'ii  jirtidurirt  wurdt'ii,  ganz  ansnahniswt^t.se  in  ein  spriteri"5  T^b^n»- 
alter  fallen  mag.  Aber  das  sind  i'hen  nnr  Ausnahmen,  welche  nm  so  rnt^lir 
die  Kegel  beweisen.  Und  die  Regel  scheint  —  zw  HiPs^m  Ausspruch  fuhll  sich 
der  Herausgober  völlig  hereditigt  —  die  zu  sein,  dass  der  Beirinn  des  Leidens 
in  die  ersle  Lebensdwkade,  jedenfalls  nur  äusserst  selttni  in  eine  späierf  als  dl« 
Pubertätsperiode  fällt.  —  Hinsichtlich  der  im  Texte  gemachien  Ueuierkung 
des  Verfassers,  dass  das  Leidon  bei  Erwachsenen  wegen  nian|?idndfr  Be- 
schwerden häuliff  leicht  übersehen  werden  konnte,  möchte  er  erwähnen,  dass 
er  wohl  bei  speciell  auf  diesen  l'unkl  trerichteter  Aufmerksamkeit  gelegentlich 
einen  gewissen  (.irad  von  Hypertrophie  der  TfuiNÜla  pharyiiirea  bei  älter^u  Kr- 
wachsenen,  niemals  aber  viuv  /jjrOhstruciioii  derNasenwege  genüf^ende  Stdiw«!- 
hing:  derselben  gesehen  hat.  In  den  Füllen  dieser  Art  hatten  sich  «niweder  im 
jugendlichen  Alter  vorhanden  gewesene,  belnichtliche  Beschwerden  spontan 
bedeutend  verbessert  uder  sie  waren  von  Jugend  auf  mehr  oder  minder  con- 
slant  geblieben.  Kr  weiss  sieb  aber  keines  einzigen  Falles  zu  erinnern,  in 
welchem  die  Entwicklung  der  betreffenden  8)Tnptome  darauf  hinged*»ulet  hätte, 
dass  die  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  erst  im  höheren  Lebensalter  ein- 
getreten würc.  Aum.  des  llorausg. 
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Srhleimhaat  des  Halses  führen  (vgl.  vol.  I.,  p.  408)  einigen  Ein- 
iluss  auf  die  Froduction  adenoider  Vegetationen  ausüben  mögen. 
Es  ist  die  Vermutliung  aufgestellt  worden,  duss  Personen,  welche 
eine  skrophulösc  Constitution  erben,  der  Entwickelung  des  Leidens 
mehr- ausgesetzt  sind,  als  Andere;  doch  möchte  irh  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  bemerken,  dass  noeine  eigene  Erfahrung  völlig  mit 
der  Moyer's  übereinstimmt.  Üenn  ich  habe  beobachtet,  dass  Kinder, 
die  an  adenoiden  Vegetationen  leiden,  nur  selten  irgend  ein  anderes 
deutliches  Zeichen  von  Scrophulose,  wie  Vergrösserung  der  CervicaL- 
drüson,  Ophthalmia  Tarsi  oder  Otitis,  aufweisen  ').  In  einigen  der 
von  Löwen berg^)  berichteten  Fälle  scheint  die  Heredität  einen 
deutlichen  Einfluss  gehabt  zu  haben,  aber  auch  in  diesem  Punkte 
sind  die  statistischen  Mittheilungen  zu  beschränkt,  und  ausserdem 
ist  die  Aufmerksamkeit  erst  vor  zu  kurzer  Zeit  auf  den  Gegenstand 
gelenkt  worden,  als  dass  befriedigende  Beobachtungen  hätten  ge- 
sammelt werden  können').  In  der  nächsten  Generation  wird  dieser 
Punkt  leichter  bestimmt  werden  können.  I^n  kaltes  und  feuchtes 
Klima  hat  vermuthlich   einen    beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Ent- 


1)  Der  Herausgeber  bedauert,  auch  in  diesem  Punkte  dem  Verfasser 
widersprecheu  zu  müssen:  Erstens  hat  er  in  einer  ganz  bedeutenden  Anzahl 
von  Fällen  eioe  Coexistenz  von  adenoiden  Vegetationen  mit  Tonaülarhyper- 
truphie  gesehen.  Zweitens  war  in  mehreren  der  Tälle  gleichzeitig  Rhinitis, 
resp.  Otitis,  sowie  Vergrös.sening  der  Cervicaldrüson  und  leichte  Et'zeme  vor- 
handen. iJrittens  hat  er  die  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten f  daas  von 
Kindern  derselben  Eltern  das  eine  an  adenoiden  Vegetationen,  das  andere  an 
llauiteiden,  ein  drittes  an  Lymphdriisenerkrankungen  litt.  Viertens  endlich 
dürfte  es  kaum  ein  Zufall  sein,  dass  ein  ^anz  unverhUltnissmässig  grosser 
Proceutsatz  setner  Fälle  Kinder  von  deutschen  Israeliten  betrifTt,  unter  denen 
scropbalöse  Leiden  ja  sehr  verbreitet  sind.  Anm.  des  Herausg. 

2)  Op.  cit.  p.  11 

3)  Folgendes  mag  als  ein  kleiner  Beitrag  znr  Lösung  dieser  Frage  an- 
gesehen v^erdfn.  Oer  Heransgeber  hal  einmal  3,  dreimal  je  2  Geschwister, 
einmal  "2  Vettern,  oinnial  Oousin  und  Cousim*  an  adi*noiden  Vegetationen  be- 
handelt. In  melii'eren  Fallen  wies  die  Familiengeschifrhte,  suwie  die  Erschei- 
nung des  Vaters  oder  der  Mutter  auf  da.s  Frappanteste  darauf  hin,  dass  ähn- 
liche Leiden  entweder  in  direcl  aufsteigender  Linie  oder  in  Seitenzweigen 
früherer  Generationen  (Grosseltern,  Onkel,  Tanten  etc.)  vorhanden  gewesen 
\viiri>ii.  In  zwei  Kiillen  konnte  der  Herausgeber  direct  Vergrösserung  dar 
Luschka'schen  Tünsille  bei  Vätern  von  Kindern  cunstatiren,  die  wogen  ade- 
noider Vegetationen  von  ihm  operirt  wurden.  Anin.  des  Herauäg. 
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Stellung  des  Leidens,  welches  im  Norden  Europas  viel  häufiger  ist, 
als  im  Süden  dieses  ErdtheiU; '). 

Meyer')  setzt  auseinander,  dass  in  drei  von  vier  Fallen  von 
Gaumenspalte,  die  unter  seine  Beobachtung  ituraen,  diese  Geschwülste 
vorhanden  waren,  und  er  siihiebt  dies  auf  Rechnung  des  directeo 
Rei/es,  welchem  unter  diesen  Umständen  die  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes seitens  der  Nahrung  nnd  kalten  Luft  ausgesetzt  ist 
Oakley  Coles'),  dpr  eine  aussergewöfinlich  grosse  Erfahrung  mit 
Bezug  auf  GaumcDspallen  besitzt,  hat  übeofalls  die  äusserst  häufige 
Association  von  adenoiden  Vcgetationuu  mit  diesor  Deformität  beob* 
achtet.  Ii'h  weiss  nicht,  weh  lies  die  Ursache  des  Auftretens  dieser 
Geschwülste  in  diesen  Fallen  ist,  aber  ich  möchte  hinzufügen,  dass 
ich  kaum  Jemals  einau  Fall  von  Palatum  Ossum  gesehen  habe 
ohne  eine  colossale  Quantität  adenoider  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum zu   Gnden. 

Symptome.  Bei  kleinen  Kindern  wird  in  der  Regel  das 
erste  Symptom,  das  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht^  von  sterto- 
rÖsem  Athmen  oder  Schnarchen  während  des  Schlafes  gebildet. 
Bisweilen  treten  sogar  solrhe  djspnoetischcn  Anfälle  auf,  wie  sie 
in  dem  Absilinilte  „iicute  Coryza  bei  Säuglingen"  (p.  398)  be- 
ächrieben  worden  sind.  Bei  alteren  Kindern  ist  es  die  dumpfe 
Stimme   und   Taubheit   [?    Herausgeber*)],    welche   gewöhnlich    das 


1)  Vüii  hohem  Iiitcressfi  in  lÜeser  Be/.iehiinff  erscheint  die  Briiiorkuoi^ 
Ku^HR  l-'rünlu'r.s  („Trans.  M«it.  Con^r."  1881.  Vol.  111.  \).  300):  daas  er 
aus  iiiKcner  tirfahrung  wissw,  ihiss  das  Leiden  in  Schlesien  seilen,  dut^u^eu  in 
Hamburg  nicht  nur  viel  hüufiger  sei  als  in  erstgenannter  Provinz,  sondern 
überluiupt  zu  den  häutigeren,  in  dieser  Slarlt  zur  Boobaclilung  koiumouden 
Leiilei]  getiitre.  —  Aussenlein  scheint  das  Leiden,  wenn  es  sich  im  lul&iide 
eril\^i<-k't'it,  nur  sidten  bis  zn  einem  su  hüben  Grade  zu  gelangen,  wie  an 
l'l;it7.t'ii  mler  in  Liindeni  mit  Seeklimu;  wenif^stcns  sind  die  t^uaiiiitaWu, 
welche  (ieiTi  l[eruusu;eber,  als  in  einzelnen  bViUen  ontfernt,  vün  betreu nd^t^n 
Speciftlisien  in  Berlin  und  Wien  geaei^t  wurden,  bedeutend  geringer  als  die- 
jeni|fen  Miissen,  wetelie  das  (iesumnilquaiituni  eines  in  Lundon  zur  Operutiou 
koniniemlen,  typischen  Kaltes  zu  I>jM!imi  jitlei^'n.  Anui.  des  Herausg. 

2)  Loc.  cit.   p.  2<)9. 

3)  „Proc.  Royal  Med.-t'hir.  -Soc.  of  London**.  Nov.  23.  1869.  „Bril. 
Mwl.  Juurn."  18*)9.  Vol.  IL  p.  IslQ,  Vergl.  um:h  das^Work  von  Coles:  „De- 
rurinities  uf  the  Moulh'S    LoiuIimi  1881.   vi.  ed.   p.  61  et  seq. 

4)  Tiiubheit  ist  durt'.lijtn.>  nit^bt  notiiwendij^erweiäe  ein  hervorsleohondea 
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Interesse  auf  sich  lenkt.  Meist  wird  man  finden,  dass  Syraptome 
chronischen  Katarrhs  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  vor- 
handen sind,  und  bei  Inspection  des  Halses  sieht  man  Öfters  ein 
gelblich  -  grünes  Secret  an  der  Rückwand  des  Pharynx  herab- 
iräuFeln.  Des  Morgens  findet  man  insweilen  das  Kissen  des  Kindes 
durch  eine  geringe  Quantität  dunklen  Schleims,  bisweilen  auch 
durch  etwas  Blut  gefärbt,  weiches  während  des  Schlafes  aus  dem 
Munde  des  Patienten  gelaufen  ist.  In  seltenen  Fällen  werden  .so- 
gar geringe  Quantitäten  reinen  Blutes  entleert.  Der  immerwahrend 
offene  Mund  und  ein  gewisser  dummer  Gesichtsnusdrurk  sind  bei 
Abwesenheit  vor  Hypertrophie  der  Tonsillen  characteristischc  Sym- 
ptome des  Vorhandenseins  von  Geschwülsten  im  Nasenrachenraum. 
David*)  hat  sich  küralich  //u  der  Behauptung  verstiegen,  dass  <iiese 
Gebilde  sich  schon  äusserlich  durch  eine  Modification  der  Physio- 
gnomie verrathen,  welche  hauptsachlich  in  einer  Doformilät  des 
Ohfrkiffers  mit  Vorragen  der  Schneidezähne  und  Verengerung  der 
Gaumeuliögen  bestehen.  Er  is*  der  Ansicht,  dass  der  noch  in  der 
Entwickelung  begriffene  und  vcrhältnissmässig  weiche  Gaumen,  da 
der  Patient  in  solchen  Fällen  nur  durch  den  Mund  zu  athmen  im 
Stande  ist,  einen  constanten  Druck  auf  seine  Mundoberfläoho  er- 
leidet und  durch  denselben  ungehörig  in  die  Höhe  getrieljen  wird. 
Dies    ist   indessen   augeuscheinlicli   eine   irrige  Erklärung   einer  uti- 


Symptom.  WoliI  ist  dasselbe  oft  penug  vorhanden  (untt*r  den  5fi  Kälten  des 
Herausgebers  t)ildptp  f*s  sechs  Mal  diis  Haiijtlsy  m|)l(>ni,  in  vielen  andprpu 
waren  geringere  (.ii'Inirsstönmgeii  vurhandeiu  von  wei^hnii  eine  g;ui/,e  An/,ald 
alter  erst  hei  der  lltitersiichuiii;  der  kleinen  i'alieiUen  /.iiin  .Sihn'ckeri  der 
Eltern  entdeckt  wurde).  Oft  aber  wird  nur  über  vtfrühergeheiide  (iehörs- 
slör»np:(»n  hei  ilen  hitußgen  Krkiillimi!;'*",  denen  diese  Patienten  ausgeseUl  sind, 
geklagt  und  in  nicht  wenitfen  Kälkni  fehlt  das  Symjitom,  selbst  bei  hnchffndi- 
gem  Vers('hln«?.s  der  Ohoan^^ii,  iriin/, licli.  Ks  kommt  eben  hinsiclitlich  der  Sym- 
ptome alles  darauf  an,  ob  sirh  die  Vf^getatiivrion  nn^hr  in  der  FUchtiin^  imch 
vorn,  oder  nach  den  Seiten  und  hinten  entwickeln.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  Respimtions-,  im  let/.teren  die  GehörsstÖrnngen  im  Vordergründe  des 
Interesses  stehen;  füllen  die  Vegetationen  den  tfnnzen  Nasonrnchpurritim  au<i. 
wie  es  der  Ilerausffeber  ziemlich  oft  gesehen  hal  (die  Abhildnnifen  des  Ver- 
fassers, KigJt.  8ft — 91,  rejiräsentiren  seinen  Krfahningen  nach  diinhaus  nirhl 
besonders  sclnvere  Fälle),  si>  sind  selbstverständlirh  \t^\<^C'  Arien  von 
Stfimngen  gleichbedeutend  entwickelt.  Anm,  des  Merausg. 

1)  „Kerne  Mensnelle  de  Laryngologie  etc."    1883.    No.  12.  p.  380,  381. 
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regelmässigen,  den  Zahnärzten  ')  wohl  bekannten  Art  der  Entwi<*,ke* 
iung.  Die  Bildungsstörung  des  Thorax,  deren  gelegentlicher  Asso- 
ciation mit  Tonsillarhypertrophie  früher  Erwähnung  ^ethan  ist  (vgl 
Vol-  I.,  p.  84,  85),  findet  sich  nicht  selten,  wenn  adenoide  Vege- 
tationen den  Nasenrachenraum  verstopfen.  Ein  häutigea  Symplom. 
wie  bereits  erwähnt,  bildet  auch  die  geräuschvolle  Respiration 
während  des  Wachens  und  das  Schnarchen  während  des  Scbl&fes. 
Ist  das  Kind  alt  genug,  um  zu  sprer-hen,  so  spricht  gs  nicht  allein 
„durch  die  Nase",  wie  der  populäre  Ausdruck  lautet,  sondern  die 
Sprache  ist  ausserdem  noch  verschleiert  oder,  wie  Meyer  es  nennt, 
,todt*.  Bei  Erwachsenen  ist  letztgenanntes  Symptom  häufig  d&s 
einzige  Zeichen  des  Leidens,  indem  die  anderen  Beschwerden  sieb 
mit  der  Vergrösserung  des  Nasenrachenraumes  verloren  haben,  lo 
lang  anhaltenden  Fällen  kommt  häu5g  Taubheit  durch  meehanischen 
Verschluss  der  Oeffnung  der  Ohrtronipt-tefi  seitens  der  Vegetationen 
zu  Stande.  Verhältnisse  der  Art  werden  wohl  erläutert  durch  einen 
Fall,  den  ich  kürzlich  in  Gemeinschaft  mit  Sir  William  Jenner 
und  Dr.  Gimson  in  Witbam  behandelte  (vgl.  Fig.  88).     Das  Ge- 


Flg.  W.  —  AÄ*aoUm  V«g«Ution*B,  dii  Amn  Einfanc  sur  Unkto  Tuba  SsitaeliU  badeekaa. 


1)  Vgl.  Oakley  Cal«s,  op.  eil.  p.86  et  seq.    (Ohnn  im  Mindeslen  dafür 

pinstphen  zu  wollen,  dass  die  I>»viH'srho  KrltlÜrung  die  coi'rokt«  ist.  lUAchtc 
der  Hcmusgcher  sich  vollständig  darin  ftuf  seine  iSoito  stellen,  d.'uss  es  in  d^r 
Tbat  XU  einer  Veränderung  des  Gaomons  in  einer  sehr  bedeutenden  Anukhl 
dieser  Kille  kommt.  .Sowohl  die  Geräumigkeit  des  Kuchens  (vgl.  Aam.  dfrs 
Herausg.  p.  H99).  wie  das  Vorstehen  der  oberen  .Schneidezahne,  »luf  welcli^s 
[)avid  so  richtig  aufmerksam  manht  und  welches  tniin  so  iiu^umeiu  häufig;  id 
diesen  Fällen,  besünder»  nach  längerem  Bestehen  der  Vegetationen,  ossocürt 
mit  auffalleuder  Kürze  der  Oberlippe,  antrifft,  können  kaiun  auf  Kecbaung 
einer  zufälligen  Coexislenz  geschoben  werden.  (Vergl.  auch  di«  BeinerkunK«n 
des  Herausgebers  in  der  Anmerkung  auf  p.  617.)  Anm,  des  Heruusg. 
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hör  kann  auch  in  Folge  davon  leiden,  dass  die  Vegetationen  einen 
Katarrh  der  Tube  oder  selbst  des  Mittelohres  zur  Folge  haben« 
Bei  Anstoihing  einer  rhinoscopisoheii  Untersuchung  sieht  man  oft 
die  Gestihwülste  thoilweise  die  Choanou  bedet;kcn.  Gewöhnlich 
sind  sie  blass  gefärbt,  bisweilen  aber  auch  rosa  oder  selbst  lebhaft 
rol.li.  In  der  Regel  sind  sie  von  rundlicher  Form  und  ihre  Grösse 
wechseii  von  der  eines  Hanfsanienkorns,  bis  zu  der  einer  Johannis- 
beere; bisweilen  aber  sind  sie  viel  grösser  und  oit  treten  sie 
büschelweise  auf.  In  manchen  Fällen  hängen  sie  tropfsteinartig 
vom  Rachendache  herab  (Fig.  89  und  90)  und  noch  seltener  (?  der 


Flg.  KO.  —  ädtmmi»  VifeUUon«n  in  NaMnra«h*nr««m  •intr  ^|«n  fr«ii*nap«rMii. 


FiR.  91}.  —  Adanoid«  VsfeUtlo&ftn  b«i  tiann  Eiadt. 

Herausgeber)  sind  sie  flach,  wie  die  oft  an  der  Hinterwand  des 
Pharynx  gesehenen  Granulationen.  Bisweilen  erstreckt  sich  ein 
kissenähnliches,  breites  Gebilde  nahezu  quer  über  den  Nasenra<;hen- 
raum  lierübcr.  Die  Vegetationen  sind  am  üppigsten  am  Dache 
und  oberen  Theile  der  Hintorwand  des  Nasenrachenraumes,  /ieralich 
häufig  aber  sind  sie  um  die  Oeffnungen  der  Fustachischen  Rohren 
gruppirt,  bisweilen  verdecken  sie  die  ganze  Schleimhaut  der  Choanen. 
nur  selten  aber  ist  das  Septuui  befallen.  In  Folge  der  bereits  be- 
schnebencn  Suhwierigkoiten  (vergl.    »die  Rhiooscopie'^,  p.  340  £f.) 
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ist  es  nicht  immer  möglich,  besonders  iiiclit  bei  jungen  Kiniiem,< 
eine  rhinoscopische  Untersuchunf;  anzustellen;  führt  man  aber  den 
Zeigefinger  hinter  der  Uvula  in  die  Höhe,  so  k;inn  man  die  Gebilde 
in  der  Regel  leirht  fühlen.  Sio  sind  weich,  glatt,  eindrückbar,  und 
bluten  leicht.  Sind  sie  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  so  geben 
sie,  wie  dies  zuerst  von  Meyer')  auseinandergesetzt  wurde,  dem 
Finger  eine  Sensation,  als  wenn  derselbe  in  ein  Bündel  Regen- 
würmer getaucht  würde.  Nicht  selten  aber  lassen  sich  einzelne 
Vegetationen  fühlen*). 

Diagnose.  Die  pathologischen  Zustande,  mit  welchen  ade- 
noide Vegetationen  verwechselt  wenien  könnten,  sind:  chronischer 
Katarrh,  allgemeine  Schlelrahauthypertrophie  in  der  Nähe  der  Choa- 
nen,  Polypen  und  retropharyngeale  Abscesse.  Es  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  selbst  der  unerfahrenste  Rekrnt  fibröse  oder  knö- 
cherne Tumoren,  resp.  Exostosen  von  den  Wandungen  des  Nasen- 
rachenraumes mit  der  gegenwärtig  besprochenen  AfFection  verwechseln 
würde.  Der  Zustand  der  Nasens''h]eirahaut  kann  gewöhnlich  durch 
Tnspection  der  Nase  von  vorji  ermittelt  werden  und  Katarrh  und 
Verdickung  lassen  sich  daher  leicht  ausschliessen  (?).  In  solchen 
Fällen  aber,  in  welchen  diese  Zustände  gleichzeitig  mit  adenoiden 
Vegetationen  oxisHren  (und  das  ist  gewöhnlich  der  Fall,  da  die 
Drüsenhypertrophic  im  Nasenrachenraum  fast  stets  einen  secundären 


1)  I>oc.  Hl.   |K  JJ)3. 

2)  l-»ie  haniiisficbliohstpn  Symptome  in  den  mehrfach  erwähnten  56  ton 
1882 — I88H  bpohftrhteti^n  Fallen  dfs  Honiusgobers  waren  folgfinde:  In  bei 
weitem  den  meistpn  liandolte  ch  sirh  um  Kespirations.stönintjen  und  nasale 
Sprache,  Schn.irrhen  bei  Nacht,  rharnkiiMistisrhi*  Kntstellunp  des  Gesirbls^ 
grosse  Noi^^unjr  zu  ErkÜltunj^en  mit  vorüborgeht^nrior  Taubheit,  nnd  allf^»*^ 
meine  EmätiruiiffsstÖnmgcn.  In  einer  ifiinzt-n  Anzrdil  war  eine  Artikulations- 
.störiing  der  Art  vorhanden,  dass  das  englische  ,,lh'*  als  „f**  auRge5pnioh«n 
wurde,  also  „free"  statt  ,,three'*.  In  senhs  Fallen  war,  wie  l>ereii.s  erwähiil, 
einseilige  oder  dii|(p©lseiti»re  Taubheil  das  Haiiplsymplorn.  In  drei  Fällrn 
war  ^.Hühnerbrust*^  vorhanden;  in  einem  Knll**  irltfichzeitiif  enorme  .Schwelinng 
der  vorderen  Knden  der  unieppn  Niisenmuschcln  (vergl.  Anni.  ti,  p.  489)  und 
Tonsillarhyperlrophio,  welch*  letztere  üt^rigens  bei  einom  ganz  bedeutendrn 
Bnichtheil  aller  Patienten  zur  ßr>ahachhin^  kam.  In  einem  Falle  fand  sieb 
gleichzeitig  rnngpiiitaler  Ve^schlu^s  der  Choanen  (vergl.  Anm.  I,  j>.  *i74),  in 
ein^m  endlich,  bei  dem  Slteslen,  überhanpt  gesehonpii  l'atientPn,  i^inem 
26jährigpn  Manne,  der  im  St.  Thomas  Hospital  zur  Beobachiung  kam.  Bildung 
multipler  Nasenpolypen.  Anm.  des  Herausg. 
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Katarrh  der  Nasen-  wie  der  Rachensohleimbaut  im  Gefolge  hat.  Anni. 
des  Ilerausg.)»  kann  die  Diagnose  nur  mittelst  dired-er  ]nspection  oder 
Digitalcxploration  gestellt  werden*).  Mit  der  rhinos(;opiHohen  Unter- 
suchung weniger  Vertraute  müssen  vor  allen  Dingen  sehen,  ob  die 
oberen  Bögen  derChoancn  sichtbar  sind;  denn  sind  deren  scharfe  Um- 
risse durch  irgend  welches  vor  ihnen  hängende  Gewebe  versteckt^  so  ist 
letzteres  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  adenoider  Nafur.  Dies  ist 
der  Plan,  den  Dr.  Scmon,  wie  er  mir  sagt,  seinen  Studenten  im 
St.  Thomas- Hospital  empfiehlt^  und  derselbe  scheint  mir  äusserst 
praktisch^).  —  Polypen  sind  ungemein  selten  vor  dem  16.  I^bens- 


1)  Pri  Ifkinon  Kindrrn,  boi  denen  eine  rhinnsVopisrliP  Untprsunhung  nn- 
nio<jlirh  ist,  empfiehlt  es  sich,  vor  derVornabinc  der  entschieden  schmerzhaften 
l>igitah*xploration,  mich  wcleher  sieh  gewöhnlich  nicht  mehr  viel  mit  den 
kleinen  rnlfenten  in  deraellien  SilKiinp  anstellen  hisst,  di«  Durrh^ängigkeit 
des  Nasenrarlienraums  mittel.<:t  h^jection  einer  kleinen  Qiinntit.Hi  Innwarmen 
Wassers  in  eines  der  Nasenlöcher  mit  Hülfe  der  Ballonspritze  zu  prüfen.  Ifit 
die  Mrihle  frei,  so  stürzt  dag  Wasser  sofort  zum  anderen  Nasenlocho  heraus; 
ist  andorersMls  A\tt  freie  Giroulation  durch  dieselbe  durch  die  (Jogenwart  Ton 
adenoiden  Ve^fetationen  gp.slort.  so  lliesst  ein  Theil  des  Wassers  durch  den 
Mund  ab.  ein  anderer  wird  verschluckt  und  der  Kesl  strömt  endlich,  nachdem 
das  N'ayenstück  der  Spritze  schon  eine  ifimze  Weilte  zunVkjrezognn  ist,  ab.satz- 
weise  aus  dem  zur  Injektion  verwandten  Nasenloche  wieder  aus,  sobald  das 
Kind  den  behufs  der  Ausführung  derselben  vamüber^rebouirten  Kopf  wieder 
aufrichtet.  Diese  Methode  liefert  auch  den  besten  Prüfstein,  ob  man  durch 
d:is  zur  Anwendiintf  gelangte  operalive  Verfahren  eine  vullkomuiene  Preilegung 
des  NasenracheornuMies  erzielt  hat.  Kt-'ine  Behandlung  darf  als  beendigt  au- 
geschen werden,  ehe  nicht  die  gesammle,  in  ein  Nasenloch  injicirte  Quantität 
Wassers  im  Strome  aas  dem  anderen  herausstilrzt.    Anm.  des  Herausg. 

2)  Im  Gegensatze  zu  den  Erfahrunffen  des  Verfassers  (vgl.  oben)  sieht 
der  llerauÄgefper  durchaus  nicht  seilten  platte,  flachenförmige  adenoide 
Wgetationen.  Ks  ist  hau[)l.snrhlicb  in  diesen  pHllen,  dass  sich  die  Ausschau 
nach  den  römischen,  von  dtMi  nheren  lUindern  der  <.'hoaneu  gebildeten  Bögen 
empfiehlt.  Ganz  gewöhnlich  nämlich  ist  das  von  solchen  Vegetationen 
ghhildftte  Kissen,  das  von  vollständig  nonriAl  aussehender  Schleimhaut  über- 
zogen sein  kann,  so  völlig  symmeLrisch  gestaltet,  dass  das  nnli^r  solchen 
Umständen  zur  Erscheinung  knnuiii^ndi*,  rhinoscopische  Bild  dem  Ungeübten 
als  ein  völlig  normales  inipouireu  köruite.  Man  sieht  eben  nur  den  unteren 
Theil  des  Vomer  und  die  unteren,  resp.  die  unlere  Hälfte  der  mittleren 
Muscheln:  nach  oben  bin  wird  das  Rild  durch  eine  horizontal  gestellte,  sich 
n.ifh  der  Mitte  zu  sanft  senkende,  grosse,  rotbe  SchleiniKjuitillirhe  abgc- 
schlnsspn.  Ks  wäre  durehavis  irrig  zu  glauben,  dass  ein  soh'hes  Bild  jemnls 
normale  Verhältnisse  repräsentiren  kann:  gewöhnlich  werden  gerade  in  diesen 
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jahru,  und  RetropharvDgealabscesse  sind,  so  schleichend  sie  verUu 
fen,  von  Schmerzen   und  Schlingbeschwerden   begleitet;    auch    ent- 
wickeln sich  die  durch  solche  veranlassten  Symptome  viel  schneller, 
als  die  von  adenoiden  Vegetationen  erzeugten.    Ausserdem   ist  der 
Abscess  mcistentheils  sichtbar  oder  kann  wenigstens  mit  dem  Finger 
gefühlt  werden,  daneben  ist  gewöhnlich  Krapfiodlichkeit  auf  Druck 
vorhanden.    Fibröse  Geschwülste  des  Nasenrachenraumes  erscheinen 
selten  vor  dem  15.  Lebensjahre  und  könnten    nur  iu  ihrem  aller-  ^ 
ersten  Stadium  mit  adenoiden  Vegetationen  verwechselt  werden,  da  f 
sie  fast  immer  rapide  wachsen  und   bald  eine  so  bedeutende  Dis- 
location    dt/r    umgebenden  Gewebe   zu  Stande  bringen,    dass    ihre 
Natur  unverkennbar  wird.    Knocheugeschwiilste  werden  selten,  wenn 
je,  bei  Kindern  angetroffen,  und  verursachen  meist,  wenn  sie  eine 
solche  Grösse    erreichen,    dass    sie  Obstrui^tion    zur   Folge    haben, 
Schmerzen  und  Blutungen.     Auch   ermöglicht  es  die  Digitalexplo- 
ralion  dem  Aristc,  ihre  Natur  sofort  zu  erkennen. 

Trotz  der  Anzahl  von  Krankheiten,  mit  welchen  adenoide 
Vegetationen  möglicher  Wei^e  verwechselt  werden  könnten,  liegt  In 
praxi  bei  Berücksichtigung  des  Alters  der  Krankon  und  der  charak- 
teristischen Symptome  nur  geringe  Gefahr  vor,  dass  ein  diagnosti- 
scher Irrthum  begangen  werden  könnte.  H 

Pathologische  A  natomio.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung dieser  Geschwüiste  zeigt,  dass  dieselben  aus  cylindrischem, 
bisweilen  auch  gewimpertera  Epithel  und  äusserst  reichlich  ent- 
wickeltem, retiformem,  adenoidem  Gewebe  (His)  bestehen,  welches 
in  seinen  Maschen  Quantitäten  von  Lyraphzellen  enthält.  Auch 
echte  Follikel  und  gelegentlich  congloraerirte  Drüsen  werden  ange- 
troffen und  die  Gebilde  sind  reichlich  mit  Gefässen  versehen.  In 
der  Regel  ist  das  drüsige  Element  mehr  in  den  Gebilden  vertreten, 
welche  am  Rachendache  sitzen,  während  bei  den  von  den  Seiten- 
wandungen exstirpirten  Vegetationen  das  His'sche  Slroma  reich- 
licher entwickelt  gefunden  wird.  Ich  habe  Mr.  ßutlin  vom  St 
ßartholomow's-Hospital  für  zwei  vortreffliche  mikroskopische  Zeich- 
nungen (Figg.  Ol  und  92)  einer  adenoiden  Vegetation,  welche  ich 
mittelst  der  . gleitenden  Zange**  aus  dem  obersten  Theile  des  Pha- 


Fftllen    die    koIoSÄnlslfn  QuantilftlrD   adenoidpr  Vegelalionon  aus  dt-ni  Nas«n 
raehenraum  entfemt.  Anm.  des  Ueraasg. 
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rynxgewölbes  eines  10jährigen,  aa  Taubheit   und   nasaler  Sprache 
leidenden  Knaben  entfernte,  meinen  besten  Dank  au.szusprecheu. 


Flg.  91.  -   BehaiU  iau  eiaftr  »dtooiden  ▼^•Utioo.    'Vargrösfvntn»  fio.) 

Der  Hol/srhnitt,  zeigl  einon  kkinon  TliPil  des  c)'Undn.schen  t^iiLhels  (ob  ge- 
wiraperl  oder  nicht,  kann  nicht  entschieden  worden),  welches  die  Oberfläche 
hedeckt.  ferner  die  vasculäre  Natur  des  Gebildes,  s^'ineii  unfiremeinen  Zellen- 
rnichthum  und  zwei  Follikel  (denen  der  Tonsillen  ähnlich),  dertMv  eine  mit 
Zellen  gefüllt  und  deren  andere  leer  ist. 


rix.  \H,  -  Theil  4m  in  Figur  91  d&rgeitellUn  Prttp«raU  b«i  lUrkenr  Ytrgrouuiuig  (X  3«u^ 
(Der  lympbRükcbe  od^r  «Ifaoific  CharkkUtr  des  lit>»cbe»  Itoinnt  rortroinicli  zur  A.nKclisauDg.) 
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Prognose.  In  Anbetra<'ht  der  Thatsa'jhe,  dass  diese  Gt- 
schwülste  so  bedenkliche  Uebelständc  herbeiführen  können,  als  e* 
dio  oben  beschriebenen  sind,  sollte  man  dieselben  nicht  zu  leicht 
behandeln,  andererseits  aber  liegt  vrielleicht  —  wie  dies  häufii^  bei 
neu  entdeckten  Krankheiten  vorhanden  ist  —  eine  leichte  TenJeni 
vor,  ihre  Wichtigkeit  zu  übertreiben  (?  der  Herausgeber),  Obwohl 
man  vollständig  berechtigt  ist,  das  Leiden  als  ein  ernstem  anzu- 
sehen, wenn  die  Vegetationen  gross  genug  sind,  um  die  nasale  Re- 
spiration zu  hindern,  oder  Entzündungsproccsso  in  der  Nachbar- 
schaft der  Tuben  hervorzurufen,  so  braucht  man  sich  in  der  Regel 
weger,  desselben  nicht  sehr  zu  ängstigen.  Es  ist  vielmehr  äusserst 
wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Vegetationen  beim  Beginn 
des  Jüngling.salt^rs  spontane,  airotihische  Veränderungen  eingehen, 
während,  wie  bereits  auseinandergesetzt  ist,  die  eintretende  Ver- 
grösserung  des  Nascnrachenrauraes  die  Bedenklichkeit  ihres  Vor- 
handenseins verringert.  Ehe  indessen  das  Jünj^lingsaltcr  erreicht 
worden  ist,  können  bleibende  Tauliheit,  fehlerhafte  Articalation 
und   permanente  Missbildung  des  Thorax  erzeugt  worden  sein   (l '). 


1)  Oer  ganze  obige  Paragraph  ist  iiiiläii^bar  etwas  orakelhaft  abgefa^st: 
der  erste  und  Intzte  Satz  einiTM^ts.  iJin  MiUelsJitze  andererseits  heben  einAnd<>r 
rnohr  oder  weniger  voükoniini'ii  .Ulf.  —  Was  soll  mm  ei^entlif^h  der  praktische 
Arzt,  der  die  üegenwarl  reichlicher  adenoider  Vegetationen  bei  einem  Kinde 
Gonstatirt,  das  an  nasaler  Sprache,  Sohnaroheu  bei  Nacht  und  gelegentlicher 
Taubheit  h^idet.  den  Kttern  auf  ihr*"  Fr:i(£e  nach  der  Prognose  des  Falles  nnt\  nach 
iler  eiii/.u>'lil;iyi'ndeii  llihainilunK  Jmlu'orten?  —  Knnnen  sich  veraiändige  Kllern 
damit  helViedlirt  erklären,  uenn  ihnen  in  euieni  Athein  erklärt  vrird,  dass  sif 
sich  nicht  zu  beunruhigen  brauchten,  da  wahrscheinlich  (jegen  die  r*«berl«ls7-eit 
hin  das  Leiden  spontan  verschwinden  würde,  dass  aber  auch  anderers(?its  die 
Möjjliehkvit  vurläjje,  dass  srhon  zu  rfi*v'*er  Zeil  das  Kind  unheilbar  lAub,  seine 
Gesichtshilflunf?  auf  das  Unvortheilhafteste  entstellt,  s^intj  Sprache  Mt*theiid 
nasal  und  sein  Hrustkiisten  ungcnüffPiid  ausgebildet  sei  —  von  kleineren 
Leiden,  die  seine  Kinderjalm*  elend  machten,  wie  ininierwährenden  llalseni- 
/ündiuiften  etc.,  sowie  von  der  grösseren  Neigung,  welche  solche  Kinder  un- 
zweifelhaft zur  Krkninkung  an  Diphtheritis  haben,  und  von  dem  schwer^rf-n 
Verlauf  derselben,  sowie  der  anntt-ti  Kxanllienie,  ^anz  7Ai  schweigen?!    —  — 

Der  Herausgeber  ist  des  tilauhens,  dass  sowold  die  Frequeni  wie  die 
Bedeuiiintf:  des  Leidens  von  dem  Verfasser  unterschSizl  wird.  Kr  ist  der  festen 
Ueberzenininff,  dass  die?)nldeckunjr  Wilhelm  Moyer'sin  therapeutischer Be- 
7.iehiinir  zu  den  bedeutsanislen  und  sef^ensreinhsten  der  letzten  2()  Jahre  (ge- 
hört.    Denn   ihr   sind  wir  zum  Danke  dafür  verpflichtel ,   dass  schon  gegen- 
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Dr.  Meyor  thoilt  mir  mit,    dass  seiner  Erfahrung    nach    dio 
Geschwülste  eine  Neigung   haben,    sich    von  Neuem    und    zwar  in 


i 


wärli^  ulljiilirUch  Flundi>rLe[i  vuu  Kiiid(.*rn  mt^lirere  LeiUeM:^iilin'  und  unheilbare 
Folgw»  von  uiialisehban^r  C-onsequenz  für  ihr  ganzes  Leben  crsiiart  w(»ni(»ii, 
und  die  AiiÄalil  dttrer,  dtmeu  seine  Kntdeokunj^  •/.»  Gute  kuniml,  wird  sich 
tfunx  ohne  Zweifel  in  überm  sehen  den  l'rDpurtinnt'n  heben»  wenn  die  Kennlniss 
des  Leidens,  wie  dies  gegenwärtig  leider  noeh  imiiiiM-  der  Kall  ist«  niüliL  mehr 
auf  einige  wenige  beschränkt  —  es  vergeht  fast  keiiio  Woche,  in  welcher 
nichl  der  Herausgeber  auf  sonst  sehr  lüchlige  Kullegen  stösst,  die  nie  in  ihnnn 
Leben  etwas  von  adenoiden  Vegetationen  gehört  haben  — ,  sondern  lienieingnl 
des  Ürztlioheu  Standes  geworden  ist!  —  Kr  will  u^wiss  ebenso  wenijf  in  Ab- 
rede stellen,  dass  ganz  leichte  Falle  des  Lf^idens  vorkommen,  in  welchen  es 
kaum  des  ärztlichen  Einschreitens  bedarf,  als  die  spontane  Atrophie  der  Vege- 
tationen in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Augenblick  bezweifeln. 
Au.s  seiner  früheren  Anmerkung  (Anm.  2,  p.  70(J)  geht  vielmehr  inil  Ue- 
stiiiimLheit  seine  gegentheilige  Üeberzeugung  her^'or;  aber  was  nützt  denn 
diese  spontane  Atrophie,  wenn  schon  vor  dem  Eintreten  derselben  unheil- 
bare   und    für  immer  znrück  bleibende  Folgen  des  Vorhandenseins  der 

tleschwülste   zu  Stande   gekommen    sind? Und  in  dieser  Frage  liegt 

der  Rornpuiikt  »ier  gcin/.en  Angelegeidieit;  sie  giebt  auch  die  Kichtschnur  für 
die  Handlungsweise  des  Arztes  ab.  Sobald  Krscheinnngen  von  ^estiirler 
nasaler  Hespiratiün,  Schnan  tten,  unruhi>^er  Schlaf,  häutige  IfaisentztindiMigen» 
gelegentliche  Taubheit,  OlTcnhallen  des  Mundes,  ungenügende  Erweiterung 
der  Brust  bei  der  Inspiratinn  etc.  vorhanden  sind,  und  der  Arzt  das  reioltlicho 
Vurhundenseiii  adenoider  Ve^^celaLionen  im  Nasennh'lienruum  konstaiirL  hat, 
ist  es  nach  der  festen  L'ebt*r/.i'U{.,^un^  de.s  HiTitusgebers  seinr  Ffliirht»  daranf 
7M  drangen,  dass  dieselben  «ngetiauDit  entfernt  wenien.  Niemand  kann  wis^ien, 
wenn  er  bei  einem  äjiihrigen  Kinde  VcgetaiioMen  entdeckt,  was  die  nächsten 
5  bis  7  Jahre  demselben  liringen  werden:  ob  der  Patient  an  l^iphtheritis  oder 
Si^harlacb  erkmnken,  oh  sieh  eine  acute  Mittel^ihreulzünduiiy:  t^iiistetlen*  ob 
seine  tjesii^htsbilduni?  vnr  dem  Eintreten  der  Atrophie  der  Vep:i*tatiuiuMi 
dauernder»  iscliiideu  leiden  wird.  Wohl  aber  ist  es  die  l'lliclit  des  Arzle.s,  day 
Auftreten  derartiger Cnniplikatioiien,  wenn  irgend  möglich,  zu  verhindern, 
und  zu  den  L'eberlegungen  dieser  Art  gesellt  sich  —  besonders  bei  Töchtern 
höherer  Stande  —  die  durchaus  nicht  zu  untersdiatzend*^,  kosnietisrlie  Frage 
der  Formatiun  der  Uesii  hlszüi^e!  —  Was  endlieh  die  vun  manchen  Seiu*n  bi- 
liebte,  SU  unheilvolle  VtM/.ügeriing  lie  die  in  diem  anbelangt,  mi  niöchte  der 
Herausgeber  seine  in  dieser  Frage  ziemlich  bedeutendeu  Erfahrungen  dahin 
zusanmienfassen,  dass  die  Chancen  einer  vollkommenen  Heilung  des 
sekundär  erzeugten  Liehörleidens  sirh  in  direkter  Propurtion  7.\i 
dem  zunehmenden  Aller  des  Patienten,  d.  h.  zu  der  Lange  des 
Bestehens  de  r  Vogetat  jonon  und  der  Ooinpllkal  ion  verschlech- 
tern. Mit  anden»  Worten:  während  er  hinsiehllich  der  Heilung  der  Taubht^ii 
beiKindern  unlerliJahren  fast  aHsniihms|(>s  vor/.ii^-lielte,  bei  Personen  zwischen 
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grösserer Ueppigkeit  alsvorherauszubreiten.  wenn  nicht  ihre  gesammt«* 
Masse  völlig  entfernt  wird;  doch  glaube  idi  nicht,  dass  diese  ßeob-, 
achtung  mit  der  Erfahrung  Anderer,  weiche  sich  speciell  mit  demj 
Gegenstande  beschäftigt  haben,  übereinstimmt  *). 

Therapie-).  Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Ent- 
fernung oder  Zerstörung  der  Vegetationen.  Entspringen  dicsolbeD 
von  dem  Rachendache,  so  kann  ihre  Entfernung  am  besten  mittebt 
der  Löwen berg'schen  schneidenden  Zange  (vgl.  Fig.  62,  p.  374} 
oder  mittelst  des  analogen  Instruments  von  Solis  Cohen^)  vor- 
genommen werden.  Beide  genannten  Autoren  scheinen  diese  Ei- 
stirpationsrnethode  etwa  glpichzeitig  vorgeschlagen  zu  haben.  ■  Cohen 
bemerkt  (loc,  cit.):  «Jch  habe  seit  langer  Zeit  eine  schneidende. 
hohlmoisselartig  geformte  Zange  in  Anwendung  gezogen,  welche 
nach  dem  entsprechenden  Instrument  Mackenzie*s  zur  Abtragung 
von  Kehlkopfpolypen  raodellirt,  deren  Schaft  aber  nach  der  anal<K 
misnhen  Gestaltung  der  Theile  gekrümmt  ist,  über  welche  sie  hin- 
weggeführt  werden  rauss*.  Die  Form  des  Löwenberg'schen  In- 
strumentes mit  der  Woakes'schen  Modification  der  schneidenden 
Enden  erscheint  mir  angemessener  als  die  des  Cohen'sclien,  d* 
die  Branchen  kürzer  sind  und  mit  dorn  Sr.liaft  einen  sturopferen 
Winkel  bilden.  —  Kinder,  bei  welchen  die  Vermuthung  gerechtfer- 
tigt erscheint,  dass  sie  während  der  Operation  sehr  unruhig  seiend 


12  und  20Jabn^n  ebenfalls  noch  recht  gute  Resultate,  <i.  h.  mbisleiis  Hcilnng, 
iti  einigen  Fällen  aber  d*n.h  iiiirVerbes.i*^ninL'"  (die  in  zwei  Ffillen  nur  Äusserst 
unbedeutend  war)  zu  verÄeirhn(*n  g:ehabt  hat,  blieben  die  Üperaliotn^n  in  den 
beiden  Fällen ,  in  wf^Ichen  er  Patienten,  die  im  20  bis  25.  LebensjAlnv 
standen.  hauptsÄchlich  wegen  dieses  .Syroptoms  opf^rirl  hat.  leider  In  di«>s«r 
Beziehung  vüllitt  erfolglos.  Ohne  Zweifel  batleti  sich  in  densolben  b«reil5 
organische  Veräiideninp^n    in  der  Tube  «>der  im  Mitt*^li>hr  selbst  »<iSf^obtldtit. 

Anm.  dus  Herausg. 

1)  Iier  Herausgeber  hat  jedenfalls  bisher  niemals  eine  Neubildung  d«r 
Gesrhwülati'  jresehpn,  obwohl  er  sich  nicht  bemüht,  absoint  die  letzten 
Keste  der  Vegetalionon  zu  entfnmen.  Allerdiiitrs  ninlorisirt  er  nach  B«- 
endiguufjf  der  Siizun(?rti.  iii  wt^lchen  er  die  Kxstirpation  voniimmt,  xweiinal 
mit  arhttägi^fin  Intervall  drn  i^anziMi  Irüheren  SilE  der  Geschwülste  mit  L&pl^ 
in  SabstüDK.  Amn.  des  Heraus^. 

2)  "Die  Ansichten  di^s  Herausgebers  über  die  einxusclilagende  Thera|fiff 
ttaden  sich  in  einer  Anmerkuiig  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  vereinigt. 

3)  „Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passatres**.  New-Vork  J879. 
2.  Ausg.   p.  262.    Der  Autor  giebt  einen  Hulzsohnitt  von  dem  Instrument. 
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oder  sich  ihrer  Wiederholung  widersetzen  werden,  d.  h.  Kinder  von 
8  bis  zu  13—14  Jahren  lasse  Wh  gewöhnlich  chloroformlren;  bei 
jüngereTi  Kindern  dagegen  und  bei  Erwachsenen  ziehe  ieh  kein 
Anaesihcticum  in  Anwendung.  Nur  selten  kann  die  Zange  ge- 
braucht werden,  während  der  Spiegel  sieh  tn  Position  befindet,  und 
man  wird  ps  meistens  ausreichend  linden,  zuorst  eine  atuMirate  Dia- 
gnoHt!  zu  machtin  und  dann  sofort  die  Zange  einzuführen.  Einige 
Operateure  leiten  das  Instrnment  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  doch  ist  diese  Procediir  nur  selten  iiöthig,  ausser  wenn  sich 
der  Patient  in  der  Narkose  befindet.  Behufs  der  Entfernung  von 
den  Geschwülsten  von  den  Seitenwanden  empfiehlt  Löwenberg 
eine  Modification  der  Volkmann'schen  scharfen  LöfFel  mit  einer 
dem  Nasenrachenraum  entsprechenden  Krümmung  des  Schaftes. 
Operirt  man  mit  diesem  Instrument,  so  benutze  man  den  Zeige- 
finger der  anderen  Hand,  um  die  Neubildung  fest  an  das  Instru- 
ment anzudrücken  und  die  Abtrennung  derselben  zu  sichern.  Bei 
dieser  Varietät  von  Vegetationen  aber  wird  sich  meine  gleitende 
Zange  (^Fig.  G4.  p.  374)  als  niit/lioh  erweisen.  Meyer  hat  kürz- 
lich ein  ziemlich  ähnliches  Instrument  empfohlen,  räth  aber  noch 
immer  dringend  zum  Gebrauche  seines  Ringmessers  (p.  375,  370), 
weiches  er  selbst  fast  ausschliesslich  anwendet.  In  Englantl  aber 
haben  Patienten  im  Allgemeinen  eine  grosse  Abneigung  gegen  die 
Einführung  von  Instrumenten  von  nur  einigerraassen  beträcht- 
licher Grösse  dun-h  <lie  Nase  und  fast  alle  englischen  Operateure 
nehmen  die  Entfernung  der  Geschwülste  vom  Nasonrarhenraume 
aus  vor. 

Zaufal')  ist  es  gelungen,  Vegetationen  aus  dem  Nasenrachen- 
räume zu  entfernen,  indem  er  durch  einen  seiner  Trichter  (Fig.  2Ö. 
p.  333)  einen  Stalildraht  hindurchführte,  welcher  mittelst  eines 
ingeniösen  Arrangements  so  vorgeschoben  wird,  dass  er  eine  Schlinge 
bildet  und  die  Neubildung  einfängt.  Capart^)  hat  diese  Methode, 
die  Schlinge  auszuspannen,  adoptirt  und  sie  für  galvanocaustische 
Zwecke  verwendbar  gemacht.  Derselbe  benutzt  auch  oft  eine  Art 
vun  Ringniesser  oder  scharfem  Löffel,  welcher  an  einem  metallenen 


1)  n,Pnig-  iiieü.  WDobenscluitt^'.    lö7H. 

2)  „Bull.  Aoad.  Uay.  du  Med.  de  Belg."   1879.  3.  3^r.   \tll     1151 
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Fingerschilde  getragen  wird  (Fig.  65.  p.  377),  während  Guye') 
in  Amsterdan:!  seinen  Fingernagel  /u  demselben  Zwecke  verwendet. 

Bei  den  Operationen  dieser  Geschwülste  tritt  oft  ziemlich  hef- 
tige Blutung  ein  und  In  manchen  Füllen  wird  ein  Uaemoscaticum 
erlbrderlirli.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  die  Nasendoui^he  ver- 
wenden, d.  h.  kaitos  Wasser  durch  die  Nasenlöcher  einspritzen, 
oder  auch  gepulv^ertes  Tannin  oder  Maticoblatter  hinter  der  UruU 
eroporblasen.  Ich  selbst  indessen  habe  niemals  eine  Blutung  in 
diesen  Fällen  gesehen,  welche  heftig  genug  gewesen  wäre,  um  den 
Gebrauch  eines  Stypticums  zu  erfordern. 

Wird  die  galvanocanstische  Methode  in  Anwendung  gezogen, 
so  wird  sich  ohne  Zweifel  das  Lincoln 'sehe  Instrument  (Fig.  6L 
p.  373)  als  selir  brauchbar  erweisen. 

Um  die  Wiederherstellung  der  Respiration  durch  die  Nase  zo 
beiordern,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Patienten  da/u  an- 
zuhaken, dass  sie  ihren  Mund  srhiiessen  (d.  1k  natürlich  erst  ii&ch- 
dera  die  Vegetationen  entfernt  .sind.  Denn  vorher  sind  solche  Er- 
mahnungen leichter  zu  geben,  als  auszuführen.  Anm.  des  Heraasg-). 
Während  dos  S(!hlares  kann  man  ein  Kinnstiick,  das  über  dem 
Kopfe  mit  Bändern  befestigt  wird,  wie  es  vun  Lüwenberg^)  ein- 
ptohlen  ist,  oder  auch  den  von  Guye  eingeführten  Contrarespir^ 
tor')  tragen  lassen.  Löwen  her  g's  Plan  scheint  mir  der  für 
kleine  Kinder  am  besten  geeignete  zu  sein,  und  ich  habe  ihn  ein* 
bis  /.weinial   mit   befriedigendem    Resultat   in  Anwendung   gezogen. 


Anmerkung  des  Herausgebt^rs.  Der  Herausgober  hui  die  gKisst« 
Zahl  der  zur  Beseiti^iuiig  der  adenuidi^^n  Vei<elationen  tMMj)foI)leneii  Mcibode>n^ 
(1.  h.  d;is  Mever'sclu-  Hiiigmcssor,  dvu  Kiiig^tiriiat;eL  dcii  .Mich.it*  I 'si>bpn 
Ooppeluieissel,  die  gaUanui-aiistische  Srhlinire  und  vt-^rschii^deiu'  l'unnoii  vod 
^ngen  prakiiücb  durcli)^i-ul»irl.  Von  ulltMt  ihiu  li'kaunttMi  MttlbodtM)  ziebl  «r 
selb»l  die  Opt^riuiuii  niitu^st  tlcr  Lo  wenbergV'hen,  von  Woakes  niodilicirtein 
Zuiigt*  als  dif  seiner  AnsicJit  nach  ü^enthrlo-sostc  cnid  fffBcLvollstr  v«r,  obno  in- 
dessen für  einnii  AuffonbMofc  in  Abiedf*  sl»^II**n  7.»  wollen,  duss  mun  niil  all* 
deu  genunntfn  und  uiirh  mit  ,'iijdereri,  die  er  nicht  selbst  erprobt  bat,  ebern- 
iaüs  zum  Ziele  koiuml. 


1)  „Trans.  Inteni.  Med.  Congitiss".   Londou  1Ö8I.  Vol.  III.  p.  290. 

2)  Op.  cit.   p.  70. 

3)  „Inlern.  Med.  Congress**.   Brüssel  1875. 
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Er  npprirl  in  der  vom  Verfasser  besoliriübeneu  W«ise,  d.  h.  or  macht  wo- 
Qißglich  eint*  sürgfäUige  rhinoscopisclu«  Unlcrsnrhiinj^,  prenlnell  ftino  DigiUl- 
puploratioii  iiml  aelit  dann  sofort  bliriii  mit  der  '/^ntx^o  <»iii.  So  wahrscheinlich 
auch  dies  WrfuhnMi  von  finiKfen  Seilen  als  „nuwissensohafUich"  verdammt 
werd»'n  wird,  so  kuan  er  dfivh  versichern,  dass  es  sit^h  in  praxi  wohl  hewührt 
und  dass  —  fM>lbstv6rsländlii;b  bei  genügender  Vertrautheit  mit  dem  auatonii- 
schen  Bau  der  TheUc  —  MissgrilT*'  nach  vorht^riü'Hr  Kenuuer  Orienlirunfj  nicht 
7.U  besorgen  sind.  AlJerdinifs  mochte  er  noch  einmal  den  «rösslen  Nachdnick 
darauf  leijen,  dass  ein  Vortrautsein  ntil  den  .inatomischen  Verhiillnissen  eine 
conditio  sine  qna  non  der  cnipfoldiMien  Operationsniethode  ist.  Zum  Für- 
sprecher eines  blinden  Hcrumwüthens  im  Nasenrachenraum  möchte  er  sich 
(gewiss  nicht  machen  I  —  Ürientirl  man  sich  aber  v(trher  genügend  und  thnt 
man  in  einer  SitKong  nicht  zu  viel,  so  isi  die  Operation  in  der  That 
mit  einem  Mininuim  von  Kisico  verbnnden.  —  iier  eben  genannte  Punkt,  d.  h. 
langsames,  systenmtis^'hes  Vorgidien,  ist  ebenfalls  von  ^rösslcr  Wii^hligkeit 
7.ur  Vermeidung  unnäthiger  Gefahren.  In  vielen  der  zur  Operation  kommenden 
Füllen  bildet  entweder  dauemrle  oder  temjmrar  auftretende  Tauhheii  eines  der 
Sjuijttnme.  welche  die  Kllern  liauplsiichJicIi  yeranla.ssen,  in  die  Operation  zu 
willi(^cn.  Piose  Taubheit  beruht  in  vielen  Fällen  nicht  nur  auf  einem  mecha- 
nischen Verschluss  der  TnUa  Kiistachil,  sondern  es  ist  entweder  ein  »^hrüiiisoher 
Kaüiirh  derselben  oder  grosse  Neigung  zu  acuten  Kauirrhea  vurhanden.  Dieser 
Katarrh  wird  aus};elöst  durch  Fortpllanzunu:  katanhalisch^^r,  d.  h.  leicht  eru- 
ziindlicher  VvJrgän^f  von  der  tichleindniut  <le.s  Nascnraclienraum»  ans.  Thut 
man  nun  in  «üner  Sii/.un^  /.u  viel,  d.  h.  operiil  man  /.u  vitd  in  der  Nahe  der 
TubenOITnung  herum,  so  kann  es  gar  leicht  vorkoinnieri,  dass  man  geraile  daä 
erzt^ngt,  iru  dessen  Vermeidung  man  die  OperaLJunvu  unternimmt,  näuilich 
einen  Hei/.xustand  in  dt^r  Nähe  drrTubenöffnting,  dj?ssen Fortpflanzung  durch  die 
Ohrtrvujpi'le  xnr  ICnl-^tohiuig  riiier  acut"*n  Ulilis  media  Vt^raulassung  giebt!  — 
Verschiedene  Anior^n  haben  den  >1uth  gf^bubt.  oir*Mi  fin/ui^estchen,  das«t  ihnen 
Kreignisse  ditMer  Art  Uxet^nel  sind;  es  ist  aber  nicht  üben  Jedurmanns  6:tche, 
seine  unglücklich  verlauftmen  Falle  zu  berichten,  und  der  Herausgebor  hat 
Grund  ru  dem  fjlauben,  dass  durarlige  nnglückliche  Ereignisse  bedeutend 
hiiuHger  sind,  als  dies  nach  dtn  immerhin  isicuilich  spilrlichen,  verofTenttichten 
Buchten  sohi-inen  konnte. 

Zur  Vermeidung  snlcher  Vorkommnisse  nun  empfiehlt  er,  wie  schon  be- 
nn'rkt,  langsam  und  methodisch  vor/ugehcn,  d.  h.  besonders  hei  jüngeren  Kin- 
durn  und  in  FHllen,  in  welchen  schon  ernstere  eulzüudliche  Krscheiijuiigen  von 
Seiten  des  Ülires  vorhanden  sind  oder  i^a'Wesen  sind,  die  Zange  in  der  ersten 
Sitzune^  nur  eiu-  bis  zweimal,  in  den  folgenden  nicht  öfter  wie  drti-  bis  höch- 
stens fünfmal  cin:':ufiihn*n;  in  der  einzelnen  Sitzung  su  wenig  als  möglich  an 
ein«r  und  deräelbeu  Stelle  zu  operiren;  zwischen  je  zwei  Sitzungen  eine  Pause 
von  mindestens  drei  Tagen  zu  machen,  eventuell  aber,  d.  h.  wenn  der  Patient 
am  bestimmliMi  Tilge  mit  der  Klage  über  Ohivuschmerzen  wiederkehren  sollte, 
die  nächste  Sitzung  nicht  troty.denj  solort  vur/unehnien,  sondern  lieber  auf 
weitere  5  bis  8  Tage  zu  verschieben.     Ferner  trage  der  Patient  während  der 
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ganzi^n  OpfralionsziMt  Watte  in  rtwi  Oliren ,  fjihre  nm'h  lier  Operation  in 
st'lilosseneni  Fuhrwerk  nai'li  Ihiuse  umJ  hutf  am  OjH'mtionstnii:»'  das  /.imrurr 
Bei  Befol»fiiii)?dit^ser  Vorsichismassr^^i^el  liai  HerHerausgi^hor  bish<^rdftsGltick; 
gehabt,  in  keinem  eitiiiijfeii  der  Fülle,  ia  welchen  iiirlit  .schon  rot*  b^l^in 
(lerOpt-ralion  sc]iwt'rüreOhn'iiIeidt'ii(l*erforuliori  »l«sTromiiM'll>Us,  Olorrho^eic.) 
vorhanden )fvwesi.Miwan»n, solche  als  Fol^e  der  Operation  niil'treU'n  tu  sehen. 
Wo  derarli^e  Krscheiiiuiigen  .schon  vorher  exi.stirl  hatten.  n'ciJivinon  sir  frei 
lieb  bisweilen  trotz  der  schonendsten  Behandliiii^  auch  vrährenU  iler  Oppmtion.s 
zeit,  rt!)er  au^h  in  den  drei  Fiill«?n,  in  welchen  siidi  dieses  ereitfneto,  wiird«i 
schliesslich  Vüllslaridijje  H*?ütinK  er/Jell.  In  einem,  einen  I3jahrig-en  Srhöler 
von  Kton  l'etrelVmlen  FiiM,  in  welrhejm  der  l'atient  an  nahezu  v«tllsLikndi£!rr 
Taubheit  auf  di-ni  liiiki'ii  Ohre  jnit  sehr  uiarkirter  liinziehnn^  des  linken 
Trommelfelles  litt,  war  die  ^an/e  Behandlung  bereits  glücklich  be«tndetf  als 
der  Patient  trotz  ausdriicklicheti  Verl^ules  d^*^i  Tajyre  naoh  der  Int^ten  Operation 
ein  kaltes  Schwimmhad  nahm,  während  dessen  er  i»  wiederhollrn  Malen 
tauchte.  Am  s^lhinen  Taj^e  sinUlen  sich  heftige  .Schuier/ANi  iui  linkm  Ohre 
ein,  und  aU  der  Patient  nun  zwei  Tap'  später  wieder  nnrli  LouHnti  geSAudt 
wurde,  um  den  Iferaiisgeber  zu  sehen,  fand  sieh  !>erf»iis  Perforation  des 
TromineifeMes  mit  starkor  Otnrrhoi".  Auoh  dieser  Kranke  f;enas  aber  schliess- 
lich vnllsliiridie;  mit  Wii^derf^pwinn  seines  tiehörvenndirens.  Die  getianntnn 
reprnsenlireii  die  Summe  der  übh*n  Zufälle,  welche  der  Herausgeber  als  dired* 
oder  indiri'ctti  Fol^^'e  der  Operation  in  seiner  Praxis  erlehi  hat. 

Bei  einem  Vurirehen  der  Art,  wie  es  soeben  empfohlen  worden  ist,  nimmi 
die  Behaniliiini,^  durchschnitllicli,  inclusive  der  schliesslichen  Cauif^ristttiorico 
mit  Lapis  (vergl.  Anm.  1,  p.  7IH),  6  bis  8,  selbst  schwere  Falle  scUimi  mehr 
als  12  Siizunijvn  in  An.spruch.  Man  hüte  sich  aber,  ^ich  von  vorn  hfi-tMn  zu 
einer  ti:an'^  bestinunlen  Anzahl  von  Sit/.unt^eii  zu  vi'rj>llirblen,  da  nmn  erstens 
oft  nicht  wissen  kann,  wie  i^rnss  die  Dicke  des  von  den  Vt^gHiAiioupu  |^biK> 
deteii  Kissens  ist,  und  zweitens  auch  nicht  vorauszusehen  iut  Sl-andr  ist.  ol> 
die  kleinen  Patienten  sich  als  tractabel  erweisen  werden  oder  nicht. 

Üii'Ser  k'l/.t«enannte  Punkt  bringt  uns  auf  die  Fr»|i^c  der  Itiithlirbkfit  de« 
Chloroformirens.  l>er  Herausgeber  /iobl  if  ni  ndsä tzlich  rin  Ann.scheiicuBi 
bei  diesen  Operationen  nicht  in  Anwendunj^,  und  zwar  sind  s«ini^  Grfind» 
zweierlei:  einmal  erwarten  die  Angehörigen  der  Palienlen  naliirlicli.  dass  dir 
Sache  mit  einer  einmaligen,  ßrriisscren  Operation  in  der  Narcosr  abgemacht  sei, 
d.  h.  mit  anderen  Worten,  man  wird  ijezwun^r»'»,  alle  jene  Oefahrwii  für  das 
l^ehör  /u  riskiren,  von  denen  oben  die  Hede  war;  zun*  anderen  ist  die  Blu- 
lunt'.  wie  schon  vom  Verfasser  erwähnt,  dundnius  keine  unbedeutende,  und  ns 
kann  daher  bei  der  längeren  Dauer  einer  derartigen  Operation,  da  Pini-  Tani- 
punade  der  unteren  Theile  nicht  möglich  und  die  Ojieration  bei  hängendem 
Kupfe  sehr  stdiwierijf  ist.  leicht  zum  Heniblaufen  voji  BluL  in  die  untrn»n  Luft- 
weife kommen.  Auch  letztere  Reflexion  \si  keine  rein  iheoreliscbe.  wie  sich 
der  Herausgeber,  <ler  zweimal  au  Patiertten  unter  Anwendung  von  Chlürufonn 
operirte,  selbst  überacu^l  hat. 

In  praxi  wird  mau  aber  rniden,  dass  man  bei  Anwenduug  von  ein  wenj^ 
ü«duld  und  freundlicheoi  Zusprecbeu  bei  fast  allen  Kindern  zum  Ziele  kommt, 


Adenoido  Vegelationen  d«5  KasenrachenrAiinis. 


723 


^^      [reu 


und  dass,  da  die  Operation  eine  an  sich  ja  s«^hr  wcni«;  sobmerzhufte  ist,  sich 
die  Turciit  der  kleinen  Patienten  vor  «lersclben  vüu  einem  Mal  zum  anderen 
mehr  verliert,  hem  Hemusgeber  wenigstens  ist  noch  kein  Kind  vom  zartesten 
bis  ziuu  Jiinglini4sn.Uor  vorirfkoniinen,  ln'i  wt»h'liem  die  Anwendung  eines  An- 
iisthetioums  durch  die  rngi'bordigkeil  des  Pniii'nlon  absidiit  erforderlich  ge- 
ma<^hl  wonJen  wäre,  und  auch  in  den  beiden  ebfn  erwiihnton  Fällen,  in  welchen 
er  zwei  Bruder  an  einem  und  tlemselhen  Tage  unter  rhloroform  o|>eriptc,  ge- 
schah dies  nur  auf  den  dringenden  Wunsch  der  Eltern,  dfiien  dio  Vermehrung 
der  (ji'frthr  vorher  klar  au.seinaiiii*>rgesetÄl  wurden  war.  (ilücklicherweise  ver- 
liefen dio  Fälle  in  liefrii'digt^ndpr  Weise,  die  Vorgänge  wiihrend  der  Opprnti»nen 
seihst  aber  bestätigten  durchaus  die  schon  vorli^r  gefasste  Ansicht  dps  lleraus- 
gt^bors,  dnss  niimlich  die  Anwendung  eines  Anastheiicunis  bei  dieser  Operation, 
wenn  irgend  müglicb,  vullig  ku  vermeiden  sei. 

Die  einzelne  Sitzung  voUziidil  sirh  in  der  W^ise,  Aass  nach  gründlicher 
Oüularinspeclion,  resp.  Uigitab-xploratioi!  die  /^nge  zwei-  bis  hoohstens  fünf- 
mal, unntiUelbar  hinter  einandi?r,  mit  der  rechlen  Hand  eingeführt  wird, 
wahrend  der  linke  5Ceigelinger  auf  die  Mitte  der  Zunge  drückt.  Sofort  nach 
Beendigung  der  Operation  wird  der  Nasenrachenraum  mittelst  einer  in  ein 
Nasenloch  (»ingeführlen  lUtllonspritze  mit  einer  lauwarmen,  schwachen  Sal/- 
wusserlitöung  so  lange  aiLsgcsprit/t^  bia  das  Wasser  kuum  uiulir  blutig  gefärbt 
abtliesst.  Oies  geschieht  fast  immer  im  Verlaufe  von  ein  bis  drei  Minuten,  ein 
Hiimostaticum  hat  der  Herausgeber  nuch  nin  in  Anwendung  zu  ziüh*?n  gehabt. 

Sob;ihl  eine  freie  Oirnilrtlion  durch  den  Nasenrachennium  erzielt  ist  — 
dies  fnid<^l  gevvohnlir.h  uju-h  der  dritten  bis  fünften  Sit/ung  statt  und  lässt 
sich  mit  Hülle  der  Ballonspritze  (vergl.  Anm.  I,  p.  713)  zur  Anschauung 
bringen  — ,  aber  nicht  früher,  wird  der  Gu)ü\sche  Oonirarespirator  wäh- 
rend der  Jiiacht  angewendet  und  nunmehr  ist,  auch  der  Augenblick  gekom- 
men, in  welchem  das  Kind  ininierwShrend  darauf  aufmerksüni  /.u  machon  ist, 
seiner*  Mund  xii  s«dilit'S3en;  vorher  sind  solche  Emiahnungeii  nur  eiiij»  unnütze 
(^niilerei. 

GawÖhnlich  schon  wahrend  der  ßehandlungsdauer  fängt  das  Kind  nicht 
nur  ftn,  besser  J!u  hören,  das  nasale  Timbre  der  Stimme  zu  verlieren,  nichl 
mehr  im  Schlafe  zu  schnarolion  et4^.  etc.,  sondeni  es  tritt  auch  in  Kulge  der 
verbesserten  Itespiralionsverhältnisse  und  dos  verslärkten  Oa.swechsels  in  den 
Lungen,  aumal  während  des  Schlafes,  eine  oft  siaunenswerlhe  Verbesserung 
des  Allgemeiobelindeus  auf!  Der  Oesichtsairsdruek  der  Kinder  wird  freier,  ihre 
Farbe  eine  gesundere  und  natürlichere^  üie  werden  lebhafter  im  Sprechen  und 
Denken,  ermüden  nicht  so  leicht  wie  früher;  kurz  die  Vnriinderung  ist  eine  so 
budeiilende,  dass  sie  nicht  nur  den  KUern,  somlern  auch  Fernstehenden  auf- 
zufallen pllegt.  In  manchen  Fällen  aber  zeigt  sich  die  Verbesserung  des  All- 
gemeinbefindens erst  nach  dum  Abschluss  der  Operulioneu.  Ks  ist  nicht  über- 
flüssig, die  Eltern  auf  diese  MÖtflichkeil  aufmerksam  zu  machen. 

Der  Herausgeber  kann  seine  Reniorkungen  nicht  besser  seh  Hessen,  als  mit 
der  Versicherung,  dass  diese  Operationen  zu  den  «lankenswerthesten  und  er- 
freulichsten  therapöutisclu^n  Aufgaben  gehören. 
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Naftfiirarlien|iolyp«'n. 

Lali*inisch:  Volvpi  tilnusi  |iliiiiynt;it»  iiasitlis.    l*ul)pi  tittäo-(ihnryn{;fli. 

Frnnzosisch:  Hol>j»es  ri^m-tu  itii  pharynx  rmsal. 

Kngliscb:  Kibmus  |n>lypi  ot  lh<^  tia.so-pharynx. 

It&lienisch;  Polipi  fibrosi  della  faringe  ausai«. 

Definition.  Tumoren  fibröser  Structur,  welche  gu- 
wohnlich  vom  Dache  des  Nasenrachenraums  ontspringOD, 
sich  oft  in  eine  der  Nasenhöhlen  oder  selbst  in  ein  An- 
trum  oder  andererseits  in  den  Hachon  bis  zur  Epiglottts 
herunter  erstrecken,  utn!  bei  Erreichung  beträchtlicher 
Grösse  zu  bedeutender  Entstellung  des  Gesichts,  Ob- 
strucr'ton  der  Nase  und  bisweilen  zu  starken  Athcmbc- 
schwcrd^ni  (Öhren.  Sic  werden  fast  stets  bei  Personen 
uiannliclten  Geschlechts,  welche  im  Alter  von  15  bis 
25  Jahren  stehen,  angetroffen,  sind  gewöhnlich  sölttfir, 
bluten  sehr  leicht  bei  Berührung,  bisweilen  sogar  spon- 
tan, zeigen  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  Rcltipsen 
nach  ih  rf'r  Knt  fernung,  erleiden  abur  audercrsoi  Is  ^o- 
wöhnlirh  einen  f^tillstaiid  ihrer  Enlwiokelung  oder  atro* 
phircn  sogar^  jiachdeni  der  Patient  das  fünfundzwarixigsto 
Jalir  überschritteti  liat. 

Gesi:hichte.  Obwohl  von  den  älteren  Autoren  häutig  Po- 
lypen erwähnt  werden,  welche  von  der  Rückseite  der  Nase  in  den 
Rachen  hcninlorliingeii.  so  kann  n)an  doch  sagen,  dass  dio  f^ite- 
ratur  der  Naseiiiaciteiifibrume  mit  Manne's')  im  Aiitang  des  lelxt<»n 


1)  ,,DEss«rUtion  curieusc  au  sujci  irun  Pulypc  oxiraordinaire  qui  oocq* 
|H»il  lu  X:iiiiie  (lroit(i,  qui  bomlioil  los  ileux  fmUis  n«Srtlt»s,  et  rjui  ilcsoeodoit 
|»rtr  iino  gross**  inasse  pxtirpt*p  ä  uii  jiastro  du  Dauphinö".  Avignuii  1717. 
(Der  Vertasdvr  slvlil  in  siMiier  g.'ui7^n  w(^itv>rl■ll  besclirrilniiig  bis  zum  ICikde 
«tit*.s4's  Kapit(*ls  »iigf^iischt^inlirli  unter  dfni  Kindnirke,  dass  er  das  1 'li:iracti»- 
risticuiii  der  Man  np'st'he»  Operation  schon  um  difs*T  St^llo  mitgt-tluMll  hälfe. 
I>a  er  dies  Äh*'r  —  iWoiMsohnf«  in  Fid^o  tM*n«^r  uiibeabsiohli^ten  Au<tlas$ui))^ 
—  vprahsäuiiil  hat,  su  will  der  HermisgiOu-r  tx^hufs  df3  Versliindnisaes  dtsr  in 
dem  hiütürisrheii  Al>S(*lmiil  gemncbtcii  Hcmt^rkiiniien  hior  in  aller  Kürz«  an- 
deuten, dass  Mannc*s  Molhodo  durrli  dio  VorMuhmo  einer  ..prelimitiaren** 
äpuUung  des  weiolieii  Gaumens  charubterisirl  ist.    Anm.  des  llerausg.^ 
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Jahrhundert«  publicirter  Beschreibung  seiner  Molhodo  der  Entfer- 
nung dieser  Gescliwiilste  beginnt.  —  Bald  darauf  that  Garengeot ') 
des  Gegenstandes  in  Kürze  Erwähnung,  und  wiederum  einige  Jahre 
spätor  pubiicirte  Manne')  eine  zweite  Abhandlung,  welche  einige 
additioticlle  Fälle  enthielt.  —  Beispiele  des  Leidens  wurden  ferner 
von  Tarangct^)  und  Eustache*)  veröffentlicht  und  im  Jahre 
1731  von  Icart')  der  Königlichen  Akademie  der  Chirurgie  zu 
Paris  ein  sorgfältig  gearbeitetes  Memoire  über  Nascurachenpolypen 
vorgelej;t,  welches  noch  heute  wegen  der  Anzahl  der  in  ihm  ent- 
haltenen, sorgfältig  berichteten  Falle  von  VVerth  ist.  —  In  Le- 
vret's*)  Werk  über  Polypen  wurden  mehrere  werthvolle  Raihschlägc 
hinsichtlich  der  Entfernung  von  fibrösen  Geschwülsten  des  Nasen- 
rachenraums hauptsächlich  mittelst  der  Ligatur  gegeben,  welclie 
Methode  dieser  geniale  Chirurg  erfunden  hatte.  —  Später  glückte 
es  Morand''),  einen  Polypen  allein  mit  seinen  Fingern  durch 
<las  von  ihm  so  genannte  „Ebranlement"*  zu  entfernen,  welches 
ilarin  besteht,  dass  der  Tumor  so  nahe  als  möglich  seiner  Basis 
zwischen  einem  möglichst  weit  in  ein  Nasenloch  geführten  Finger 
und  einem  oder  zwei  Fingern  der  anderen  Hand,  welche  hinter 
dem  weichen  Gaumen  in  die  Höhe  geführt  werden,  hin  und  her 
gezcrrt  wird.  —  Wenige  Jahre  später  entfernte  Nannoni**)  einen 
grossen  Nasonrachcnpoiypcn  mittelst  der  Mannc'schen  Methode.  — 
Im  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  ersann  Whatcly**) 
einen  geistvollen  Plan,  um  Scheeron  oder  schneidende  Zangen  bis 
zur  Basis  solcher  Tumoren  zu  leiten.  —  Im  Jahre  1816  berichtete 
Ansiaux"*)  einen  Fall»  in  welchem  er  Manne's  Methode  benutzte, 


1)  „Traitö  dos  Opöration.s  do  Chinirgie".  Paris  1731.  T.IU.  p.50etseq. 

2)  „Observation  au  sujol  H'un  l'olype  extniordinaire'*.   Avignoti  1747. 

3)  ,,Doniiments  inödits  de  TArademie  R.  dp  Chirurgie",  ueu  hprausge- 
goben  von  Veraeuil.  Vergl.  „Gaz.  Ilebdom.  de  Med.  ot  do  Chir."  Juni  15. 
1860.   p.  388. 

4)  Ibid. 

5)  Ibid.   July  21).   1860.   p.  465. 

6)  „Obs.  sur  \tk  Cure  radicale  de  plusieurs  Polypes".   Paris  1771. 

7)  „Opuscules  de  Chirurgie".   Paris  1772.   2.  partie.  p.  196. 
X)  Nessi:  ,.I.slilii/..  di  Cliinirgi.i".    Venezin  1787.    p.  228. 

9)  ,,Cases  of  iwo  öxtraordinary  Polypi  r^moved  from  the  Nose".  Lon- 
don 1805. 

10)  „Cünique  Chirm^cale".  T.  VIU.   LiÄge  1816.  p.  137  et  aeq. 
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schliesslich  aber,  da  es  ihm  oicht  gelang,  die  Ncubildong  mittelj$t 
der  Zange  zu  entfernen,  dieselbe  naittelst  CautrrisationeD  zer- 
störte. —  Die  von  Syrae*)  im  Jahre  1832  bei  der  Behandlung 
eines  Nasenrachenpolypcn  vorgenommene  Entfernung  des  Oberkiefers 
war  die  erste  je  unternommene  Voroperation  der  Art  behufs  Ex- 
stirpation  eines  Tumors,  der  nicht  mit  dem  Knochen  selbst  zusam- 
menhing. Syme  erwähnt,  dass  Mott^)  in  New-York  Anspruch 
darauf  erhebt,  dieselbe  Voroperation  zu  demselben  Zwecke  etwa 
gleichzeitig  ausgeführt  zu  haben,  doch  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
einen  Bericht  des  Mott'schen  Falles  aufzufinden.  —  Im  Jahre  1834 
veröffentlichte  Dieffenhach*)  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
er,  gewöhnlich  nach  vorglingiger  Spaltung  des  weichen  Gaumens. 
Nasenrachenpolypcn  mittelst  des  Bistouris,  der  Scheere  und  der 
Zange  entfernt  halte.  Die  Spaltung  des  weichen  Gaumens  war 
bereits  früher  vorgenommen  worden,  doch  stets  nur  zu  dem  Zwecke, 
um  einen  freieren  Zugang  zur  Geschwulst  zu  bahnen,  während 
Dieffenbach,  soweit  mir  bekannt,  der  erste  war,  der  auseinan- 
dersetzte, wie  werthvoll  diese  Massregel  an  sich  selbst  zur  Erleich- 
terung der  heftigen  Dyspnoe  sein  kann,  welche  oft  durch  die  Ge- 
genwart eines  grossen  fibrösen  Polypen  in  der  Regio  nasoph&ryngea 
erzeugt  wird.  —  Blandin^)  führte  mit  ziemlichem  Erfolg  eine 
Methode  ein,  die  aber  in  Wirklichkeit  nur  eine  Modification  des 
Morand*schen  Ebranlcments  ist,  und  darin  besteht,  dass  die  Operation 
mit  Zangen  statt  mit  den  Fingern  vorgenommen  wird.  —  Im  Jahre 
1840  entfernte  Flaubert*)  den  ganzen  Oberkiefer  behufs  Aus- 
rottung einer  Geschwulst,  welche  mehreren  vorgängigen  Versuchen, 
sie  mittelst  gewöhnlirher  Methoden  zu  entfernen,  Trot2  geboten 
hatte.  Er  stand  augenscheinlich  unter  dem  Eindrucke,  dass  dies 
die  erste  Operation  der  Art  war,  und  thatsächlich  sprechen  fran- 
zösische Autoren  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  der  behufs  Heilung 
von   nicht    mit   dem    Knochen    selbst   zusammenhängenden    Krank- 


1)  „Fdinh.  Med.  and  .Surg.  Jnurn.**   Ynl.  XXXVll.   p.  322. 

2)  Ibid.    Die  Aii(;ahe  beruht  »uf  einem  Frivalbriefe  vmi  Mntt. 

3)  „Chirurgische  Erfahrungen".  Berlin  18Ä4.  Dritt«  u.  vierte  AbLheilung, 
p.  236  et  seq. 

4)  „Diot.  dp  M^d.  el  de  Chirurg,  pmt."    ÄTt.  „Polypea".    Paris  1^35. 

T.  xin. 

5)  „Archiv.  Gen.  de  Med."   1840.   3.  serie.  T,  VIII.  p.  436  et  »q. 
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heilen  vorgenommenen  Entfernung  des  Oberkiefers  als  von  „Flau- 
bert's  Operation**-  Es  ist  indessen  gezeigt  worden,  dass  er,  sowohl 
was  die  Erfindung  als  die  Ausführung  der  Operation  anbetrifft, 
Vorgänger  hatte.  ~  Adelniaiin')  berit^htete  einen  Fall  von  einem 
riesigen  Rachetipolypen,  welcher  ausser  anderen  Zerstörungen  auch 
den  harten  Gaumen  perfurirt  hatte;  diese  Oeffnung  wurde  duri'h 
Spaltung  des  weichen  Gaumens  mittelst  des  Messers  vergrössort 
und  als  Zugang  m  dem  Polypen  benut/J.  —  Möglicherweise  gab 
dieser  Fall  Nölaton-)  den  Gedanken  ein,  den  harten  Gaumen 
zu  trepaniren,  welcher  Plan  zwar  nur  selten,  wenn  überhaupt  je, 
in  England  zur  Ausführung  kommt,  bei  den  französischen  Chirurgen 
aber  viel  Gunst  gefunden  hat.  Nelaton  widmete  den  Nasen- 
rachen polypcn,  den  Arten  ihrer  Befestigung  und  den  Methoden 
ihrer  Entfernung  bedeutende  Aufmerksamkeit  Obwohl  sich  nur 
wenig  über  den  Gegenstand  in  seineu  eigenen  Schriften  findet,  so 
sind  von  mehreren  seiner  Schüler')  seine  Ansichten  über  diese 
Punkte  ausführlich  berichtet  und  seine  Fälle  und  Operations- 
methoden beschrieben  worden.  —  Chassaignac^),  Langenbeck'), 
Huguier*^),  Üemarquay'')  und  0 11  i e r ")  haben  verschiedene 
Methoden  „temporärer  llesection**  des  knöchernen  Daches  der  Nase 
oder  von  Theilcn  des  Oberkiefers  erfunden,  während  Roux')  eine 
Methode  vorgeschlagen  hat,  den  ganzen  Oberkiefer  zu  ^mobilisiren", 
welche  es  dem  Chirurgen  möglich  machen  soll,  die  beiden  Ossa 
raaxillaria  von  einander  zu  separiren  und  auf  diese  Weise  die  grösst- 
mogliche  Einsicht  in  den  Pharynx  und  Ansicht  der  Schädelbajsis 
zu  erhalten.  Diese  fiirchtcrlichp  Procedur  ist  indessen  noch  nie- 
mals heim   [-.ebendcn   versucht  worden.     —    Die  von   [.angBiibeck 


1)  „Untersuchungen  über  krankhafte  Zustände  der  Oherliftferhöhle". 
Dorpat  und  Ii^ipzig  1844. 

2)  Botrft!:  „D'une  Uperation  nouvpllo  dirigee  contre  les  Polypös  uaso- 
pharyngiens".  Paris  1849.  Nelaton 's  erste  Operation  wiird«^  im  luhn*  184H 
ausgeführt. 

3)  Bftlrcl,   Üesgranges,  D'Ornellas,  Vau^hier.  ilohin-Massp. 

4)  „Tiaite  des  Operations  chirurg."   T.Il.   p.  448. 

5)  „Deutsche  Klinik''.   No.  48.    1869. 

6)  „liulL  .lo  l'Academie  de  M^d.**   Paris.    May  28.    I8Ü1. 

7)  „Gazette  IFübdomadaire".  Aug.  29.   1862.   p.  554. 

8)  „Biill.  de  in  Soc.  de  Ohir."   1861-;.   p.  263  et  seq. 

9)  „Gazette  des  llopilaux".  Juli  30.   1861. 
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und  V.  V.  Bruns  ausgeführten  Operationen  wurden  im  Jahre  1872  _i 
von  Paul  Bruns')  beschrieben,    welcher  für  diese  Chirurgen  das 

Verdienst  in  Anspruch  nahm,  die  Melhorlen  ersonnen  zu  haben, 
welche  gewöhnlich  Huguier  und  Chassaignac  zugeschrieben 
werden.  —  Gosselin  und  Denonvilliers')  pubÜcirtcii  oiue  sehr 
sorgsame  und  nützliche  Arbeit  über  Nasenrachcnpolypen,  in  welcher 
spätere  Autoren  die  Literatur  des  Gegenstandes  aufgespeichert 
fanden.  —  Maisonneuve-'')  modiücirte  Manne's  Operation,  iudetn 
er,  statt  den  weichen  Gaumen  vollständig  zu  spalten,  ein  ^Knopf- 
loch" in  demselben  anlegte.  —  AnderorsoiLs  wurde  die  N^latoa- 
sche  Methode  von  Richard*)  geändert;  derselbe  trepunirte  den 
harten  Gaumen,  ohne  das  Velum  zu  spalten.  —  Eine  sehr  aus- 
führliche Beschreibung  der  Nasenrachengeschwülste  wurde  ina  Jahre 
1864  von  Robin-Mass«^^)  ausgeführt,  welcher  im  Sinne  eines 
erklärten  Anhängers  Nöial on 's  schrieb.  —  Mehrere  englische  und 
amerikanische  Chirurgen  haben  Falle  von  Nasenrachcnpolypen  be- 
richtet, behufs  deren  Llntfernung  ^russe  chirurgische  Oporationen 
für  nothwendig  befunden  wurden.  Unter  denselben  soion  erwähnt 
Bryant*),  Cheever''),  Rüusq^),  Thomas^),  Wate  riu  an  *•*), 
Clark»'),  Cooper  Förster'^),  Wbitehead"),  Sands»*),  Berke> 
ley  Hill'»),  Mac  Cormac'«),  Batton"),  Ogilvie  Will»«)  und 


Paris. 


6) 
7) 
8) 
J») 
10) 

n) 

12) 
13) 
H) 
15) 

16) 
17) 

18) 


„Berlin,  klin.  WocheiiBchrifl".   Vol.  IX.   p.  1H8  ii.  U9. 

,,Comp(»n^ium  do  Chinirfrif  pratiqiift".    Vol.  lU. 
„i.iäxeUe  Hfhdomadairc''.  Sept.  2.  und  Sept.  JO.   1851).   p.  612. 
Beuf:  „Des   Polypös  fibreux  de   la  Base  du  Crane".     Th^se   de 
1857. 

„Des  Polypes  naso-pharyngiens".    Pari»  1804. 
„Trans.  Path.  .Soc/*   Lon.lon.    Vol.  XVMI.   p.  107. 
„Boston  Med.  Surg  .lourn."   March  11.    I8fi0. 
„Uncet".  Febr.  27.    1809. 
Ibid.   Mai  I.    1869. 

„Boston  M^A,  Surg.  .Journ."   April  ».    1869. 
Ibid.   Oct.  Hl.    1871. 
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„Lant-et".   Mai  20.    1H71. 

„New  York  Med.  Kecord".  Jan.  2.   1872 

„Brown-SeqnardVs  An-h.  of  Med.** 

„Lancel*'.  .luni  20.  1874. 

„St.  Thomiis's  Hosp.  Rep."    1875.   p.  65  et  seq. 

„Lancet*'.   Nov.  3.   1878. 

Ibid.  Uec.  6.   1879. 
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Henry  Morris*).  —  Eine  gute  Beschreibung  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  zur  Entfernung  dieser  Geschwülste  wurde  von 
Sands-)  publicirt,  und  im  folgenden  Jahre  verglich  Checver') 
bei  der  Schilderung  einer  neuen  Methode  temporärer  Dislocation 
des  Oberkiefers  die  verschiedenen  ,  Voroperationen'*  in  sehr  unpar- 
teiis<.^her  Weise  mit  einander.  —  Ein  kurzer,  aber  vollständiger  Essay 
über  Nasenrachenpolypcn  wurde  ira  Jahre  1878  von  Ben  seh*) 
veröfFenliiP-ht  und  aut'h  Spillraann's*)  kürzlich  erschienener  Ar- 
tikel bietet  reiche  B«Mehrung  über  denselben  Gegenstand  dar.  — 
Den  letzten  Beitrag  zur  Literatur  dieser  Geschwülste  bildet  eine 
instractive  Arbeit  von  R,  P.  Lincoln*),  in  welcheni  die  Resul- 
tate verschiedener  Behandlungsmethoden  in  58  b'ällen  angegeben 
werden. 

Actiologie.  Die  Krankheit  ist  entschieden  selten.  Pagot^) 
giobt  an,  dass  er  niemals  die  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  Nasen- 
rachenpolypcn  in  Irischem  Zustande  zu  untersuchen,  und  dass  er 
iibfirhaupt  nur  äusserst  wenige  Geschwülste  dii^ser  Art  ^f'^i^^lif^n  hat. 
Nach  den  zahlreichen,  von  französischen  Chirurgen  berichteten 
Fällen  aber  zu  schliessen,  dürfte  das  Leiden  bri  ihren  Landsleuton 
weniger  üngcwöhnlii;h  sein  als  in  England.  Fibröse  Geschwülste 
des  Nasenrachenraumes  entj^tehen  gewöhnlich  bei  Patienten  im  Alter 
von  15 — 25  Jahren;  bisweilen  beginnen  sie  bereits  im  Kindesaltor, 
noch  seltener  riucli  Ablauf  des  Jünglingsalters.  Ben  seh*)  hat 
llft  Fälle  von  Tuiuoren  im  N£isenrachenraum  gosanimell,  von  denen 
er  aber  viele  aus  verschiedenen  Gründen  von  der  Betrachtung  aus- 
schliesst.  Kinzelne  derselben  waren  offenbar  maligner  Natur,  andere 
rartilaginös  oder  einfach  schleimiger  Structur  und  eine  ganze  An- 
zahl war  zu  unvollständig  berichtet,  um  verwandt  werden  zu  können. 
Nach  Abzug  aller  dieser  bleiben  66  Fälle  übrig  und  in  58  dersel- 


1)  „Med.  Times  and  Gax."  Juni  4.    1881-,   und  Ihid.  Juni  11.    188L 

2)  Loc,  oit. 

3)  ,JIost(>it  MH.  Siir;^.  -fourn."   1874.   Vol.  XO.   \y.  545  et  soq. 

4)  „Beilrage  zur  Beurtheilun«  der  Chirurg.  Behandlung  der  Nasenrachen- 
poIypen".   Breslau  1878. 

5)  „Dict.  Encyclop.  dos  Sei.  Med."   1881.  2.  serie.  T.  Xlll.  Art.  ,.Npz". 
*i)  „Arnhivos  of  Laryngology''.    188;^.   Vol.  IV.   No.  4.   p.  268  oi  seq. 

7)  „Leclures  on  Surgical  Patholoi^**.   London  1870.   3.  cd.   p.  475. 

8)  Op.  eil.  p.  106  et  seq. 
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ben  gehör)  on  die  Patienten  dem  mann  liehen  Geschleciiie  an  and 
standen  im  Alter  von  11 — 25  Jahren;  sieben  von  den  übrig  blei 
benden  acht  betrafen  Knaben,  die  das  zehnte  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  hatten,  und  im  achten  Falle  war  die  Patientin  ein  14 jähri- 
ges Mädchen ').  Ben  seh  *s  Tabelle  enthält  auch  ßeispiele  von 
über  25  Jahre  alten,  beiden  Geschlechtern^)  angehörigen  Pa-^ 
ticnten;  al>er  selbst,  wenn  in  demselben  die  Tumoren  fibröser  St ruc- 
tur  waren,  so  hatten,  Ben  seh  zufolge,  die  Falle  doch  nicht  die 
klinischen  Zeichen  dargeboten,  welche  als  wahrhaft  characteri- 
stisch  für  Fibrome  ies  Nasenrachenraumes  angesehen  werden. 
Lincoln*«  Statistik  begreift  58  Beispiele  von  Nasenrachentumoren 
in  sich,  welche  in  der  Periode  von  1867—1873  berichtet  wurden. 
Von  diesen  waren  wahrscheinlich  nicht  weniger  als  38  echte  Fibrome, 
und  sie  alle  betrafen  männliche  Patienten,  die  weniger  als  25  Jahre 
alt  waren.  Nelaton^)  ging  sogar  soweit,  zusagen,  dass  er  kein  ^ 
einziges,  authentisches  Beispiel  eines  echten  Nasenrachenpolypen  bei* 
weiblichen  Personen  irgend  welchen  Alters  oder  bei  Männern,  die 
das  35.  Lebensjahr  überschritten  hätten,  kenne.  Wenn  auch  zu- 
gestanden werden  niuss,  dass  das  in  diesen  Worten  ausgesprochen 
Gesetz  ein  zu  absolutes  ist,  so  bleibt  die  Thatsacho  bestehen, 
Beispiele  des  Leidens,  welche  Personen  weiblichen  Geschlechts  be 
treffen,  als  seltenste  Ausnahmsfälle  anzusehen  sind. 

Ks  ist  kein  Beweis  dafür  vorhanden,  dass  das  Leiden   erblici 
ist,  doch  ist  ein  congenitaler  Fall  berichtet  worden*). 

Dio   Ursachen,    welche  zur  Entwickelung   von  Nasenrachenpo 
lypen  führen,  sind  unbekannt,  indessen  ist  die  Krankheit  wahrschein- 
lich die  Folge   einer   unregelmässigen  Evolution   eines  schon   unter 
normalen   Verhältnissen    an    der    unteren    Fläche   der  Schädelbasis 
äusserst  reichlich   vorhandenen  Gewebes  während  der  Wachsthunis- 


1)  Dieser  Fall  wird  als  der  einer  2öjährigen  Frau  berichtet^  doch  halU, 
dieselbe  boreiis  seil  11  .fahren  an  der  Krankheit  gelitten. 

2)  Unter  diesen  befindet  sich  ein  Kall  von  Verneuil  (,,Bun.  de  la  Sor. 
de  Chir."  1873.  Tom.  11.  3.  fserie.  p.  347),  in  welchem  die  Patientin  eine 
ßSjrihiijf*"  Frau  war. 

'6)  „Kapport  sur  les  Progres  de  la  Chirurgie**  von  MM.  l>  o  n  o  n  v  i  1 1  i  e  »j 
NeUton,  Velpeauttc.  Paris  1867.  p.  325. 

4)  Voisin:  cilirt  von  Vprnenil,  „Gaz.  Hebd."  WM).    In  „l>ocumoi 
ioedits  tires  des  Archives  de  Tancienue  Äcademie  de  Chiruxgie^S 
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periode.  Das  Alter  des  Patienten  (15  —  25),  in  weloheno  diese 
Geschwülste  am  leichtesten  ontstehen,  entspricht  genau  der  Zeit, 
zu  welcher  sich  viele  der  fibrösen  Gewebe  des  Körpers  im  wichtig- 
sten Stadium  ihrer  Entwickelung  befinden,  so  z.  B.  die  Gelenk- 
bänder ihre  volle  Stärke  erreichen.  Es  ist  daher  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  aucli  die  fürchterlichen  Geschwülste,  von  denen  hier 
die  Rede  ist,  ihren  Ursprung  einer  excessiven,  plastischen.  Thätig- 
keit  während  dieser  Entwickeliingsphase  verdanken. 

Symptome.  In  den  früheren  Stadien  der  Affeciion  merkt 
der  Kranke,  dass  die  eine  oder  andere  Nasenhälfte  undurch- 
gängig zu  werden  beginnt,  nnd  leidet  gleichzeitig  an  einem  unan- 
gnnehmpn  Gefiihl  in  der  Gegend  der  Choanen.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  stellt  sich  in  der  Kegel  vollkommener 
Verschluss  beider  Nasenhälften  ein,  und  hangt  die  Geschwulst  in 
den  Rachen  hinab,  so  ist  oft  beträchtliche  Dyspnoe  vorhanden. 
Gewöhnlich  tritt  auch  Taubheit  auf  einem  Ohre,  bisweilen  auf  beiden, 
ein.  In  Folge  des  von  der  Geschwulst  auf  den  weicdien  Gaumen 
ausgeübten  Druckes  ist  die  Articulation  häufig  undeutlich  oder 
selbst  ganz  unverständlich,  und  in  nmnchfn  Fällen  bilden  Schling- 
beschwerden eine  äusserst  unangenehme  Corapiication.  Ein  eigen- 
thümliches  Symptom,  welches  aber  in  vielen  dieser  Fälle  beobachtet 
worden  ist,  ist  Schläfrigkeit:  der  Patient  schläft  miinchra.-il  selbst 
während  des  Stehens  ein.  Whalely')  giebt  iiitt*ressante  Illu- 
strationen dieses  Symptoms,  welche  er  bei  seinen  Patienten  beob- 
achtete; so  pflegte  der  eine  bald  in  seinem  Laden  einzuschlafen, 
während  er  Kunden  [yediente,  bald,  wenn  er  zu  Pferde  war;  ein 
anderer,  der  ein  Barbierlehrling  war,  schlief  ein,  während  er 
das  Haar  eines  Kunden  kräuselte,  und  Hess  das  heisse  Eisen  auf 
dessen  Kopf  fallen.  Ein  Gefühl  starker  Ermüdung  begleitet  ge- 
wöliulich  die  Schläfrigkeit.  Meistentheils  ist  reichliche,  purulente 
Absonderung  vorhanden,  welche  bisweilen  einen  fötiden  Character 
annimmt;  Epistaxis  ist  ein  fast  constantes  Symptom  und  ist  häufig 
äusserst  heftig:  so  erwähnt  Whatoly*''),  dass  in  einem  seiner 
Fälle  der  Patient  bei  drei  verschiedenen  Gelegenheiten,  in  Zwis(;hen- 
räumen  von  je  einem  Jahr,  aus  der  Nase  blutete,  dass  die  Hämor- 


1)  0]).  cit,  p.  3  u.  20. 

2)  Op.  cit.  p.  2. 
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rliagiß  jedesmal  6  Tage  anhielt  und  dass  die  Gesamnutquäntität 
deij  verlorenen  Blutes  2  —  2'  a  Liter  betrug.  In  Fielen  Fällen  ist 
die  Blutung  so  häufig  und  profus,  dass  der  Patient  in  einen  Zth* 
stand  von  bedrohlicher  Anämie  geräth. 

Mittelst  der  hinteren   Rhinoscopie  kann  der   Polyp    schon 
einer  frühen  Periode  des  Leidens  gesehen  werden   und   ist  xa  ein 
solchen    aurh   der  Digitalexploration   zugänglich.      Er    ist   nlei^telt<« 
glatt.  Iiarl  und  unnachgiebig,   roth  oder  purpurn  gefärbt»  oft  ulco- 
rirt  und  mit  dünn-eitrigem  Secret  bedeckt.    Gewöhnlich   ist  er  ge- 
stielt  und   zwar  ist  der  Stiel  in  den  meisten  Fällen    breit,     üeber 
die  genaue  Stolle  des  Ausgangspunktes  dieser  Polypen   ist  viel  ge- 
stritten  worden.     Die  gewöhnliche  Meinung  geht   dahin,    dass  »w 
vom  Vomer,  der  inneren  Oberfläche  der  Processus  ptorygoidei,  der 
Vordersciti»  der  oberen  Oberfiächc  der  oberen  HalswirbcJ,  kunt  vo 
irgend    einem  Theile  des  Daches  oder  der  Seitenwände   des   Nasen 
raclienniurnes  entspringen  können.    N^laton ')  aber,  dessen    I^hr« 
in  Frankreich  allgemein  arceptirt  ist,  meint,  dass  die   primäre  Ur- 
sprungsstello  in  allen  Fällen  das  Periost  einer  beschränkten   Stelle 
au   der   unteren    Fläche   der   Schädelbasis  ist,    welche    Stelle    dem^ 
Processus  basilarts  des  Os  occipitiä  und  dem  Körper  des  Os  sphe-fl 
noideum  entspricht.    Er  behauptet,  dass  in  Fällen,  in  welchen  der 
Tumor  an    andere   Theile    entweder   im   Nasenrachenraum    oder  in 
der  Na^c  angeheftet  erscheint,  diese  Anheitungen  nur  Punkte   dar- 
stellen,  an  welchen    im  Verlaufe  der  Ausdehnung  der  Geschwul 
secundäie  Adhäsionen  stattgefunden  haben.     Es  muss  zugestand 
werden,   dass  wenigstens  für  die  grosse  Majorität  der  Fälle    diese 
Ansicht  das  Richtige  tri£ft.     Um  den   genauen  Ausgangspunkt  des 
Fibroms  zu   ermitteln,   ist  es  oft  nützlich,  eine  Sonde   durch   ein 
Nasenloch   einzuführen,    während   sich  der  Zeigefinger   der  anderen 
Hand   hinter  dem  Veium  des  Patienten  in  seinem  Munde  befindet, 
da  der  Polyp  auf  diese  Welse   hin   und   her  bewegt  und  seine  Be- 
ziehungen  leichter  ermittelt  werden   können.     VergrÖssert  sich  die 
Masse,  so  wird  sie  im  Pharynx  sichtbar;  in  Fällen,  in  welchen  sie 
in  den  Hals  hinabhängt,   lässt  sich  dadurch   mehr  Raum    erzielen, 
dass  man  das  Velum  nach  vorn  xieht  (vergl.  p.  340  et  seq.). 

Die  späteren  Symptome  hängen  von  der  Richtung  ab,  welche 


len; 


1)  Robin-Hasse,  op.  cit.  p.  12. 
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der  Turaor  bei  seiner  Weiterentwirkelung  einschlägt.  Dehnt  er  sich 
naL'li  dem  Halse  hin  aus,  so  drückt  er  den  weichen  Gaumen  naoli 
vorn  und  hindert  den  Degiutitionsvorgang.  Gleichzeitiii  bewirkt  er 
gewöhnlich  vorher  Entzündung  im  Nasenrachenraum,  welche  sich 
dtinli  die  Tuba  Eustuclni  fortpflanzen,  Mittelohrkatarrli  produriren 
und  zu  beträchtlicher  Taubheit  führen  kann.  Wächst  er  in  die 
Nase  hinein,  so  kann  er  die  Nasenknochen  von  einander  trennen, 
den  Nasenrücken  verbreitern,  gleichzeitig  die  Augen  auseinander- 
drängen und  sie  fast  aus  den  Augenhöhlen  heraustreten  lassen. 
Die  auf  diese  Weise  producirte.  scheussliche  Entstellung  ist  unter 
dem  Namen  „Froschgesichf*  bekannt.  Ferner  kann  der  Polyp  auf  den 
Tliräiienkanal  drücken  und  Epiphora  7,u  Stande  bringen.  Dehnt  er  si<'h 
nucli  anshcii  hin  aus.  so  kann  er  ebenfalls  den  Augapfel  disluciren, 
Exophthalmus  erzeugen  und  sogar  destructive  Entzündung  des  Auges 
zur  Folge  haben.  Wäi.'hst  er  ins  Antrum  hinein,  so  kann  die  Batike 
belrfichtlich  ansrhwelk'ii  und  letztere  Ersrlitünung  tritt  auch  ein.  wenn 
d»e  Neubildung  die  Fissura  pterygo-niaxillaris  dun^hbricht  und  un- 
terhalb des  Os  zygouiaticuiu  sich  in  die  Wange  erstreckt.  Die  ge- 
fährlichste Ausbreitung  ist  die  nach  oben  durch  die  Schädelbasis, 
wobei  die  Schädelhöhle  eröffnet  und  die  üeliirnsubstan/,  durch  die 
Invasion  der  Neubildung  entweder  gedrückt  oder  zerstört  wird.  Es 
ist  itidessen  bemerkenswcrth,  da.ss  das  Craniuro  perforirt  oder  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  von  dem  Tumor  arrodirt  werden  kann, 
ohne  dass  Störungen  der  Gehirntliatigkeit  zu  Stande  kommen*). 

Diagnose.  Schon  in  ihren  Anfangsstadien  kann  die  Krank- 
heil  gewöhnlich  mit  dem  Rhinoscop  und  durch  Digitalexploration 
diagnosticirt  werden,  und  ist  sie  weiter  fortgeschritten,  so  ist  es 
kaum  möglich,  sie  mit  irgend  einem  anderen  Leiden  zu  verwechseln. 
Freilich  kann  oft  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
DitFerentialdiagnose  zwischen  übrösen  Geschwülsten  und  Sarkomen 
gesichert  werden,  liocli  unterstütztMi  Aller  und  Geschlecht  des  Pa- 
tienten den  Ar/t  bedeutend  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage. 
Knorpelige  Geschwülste  sind  im  Nasenrachenraum  so  selten,  dass 
niun  kaum  an  sie  zu  denken  braucht,  \}\it[  knijcherne  Neubildungen 


raris 


I)  Vrr^].  mobrorh  KilMe  in  einer  Thesis  von  Ht^tit:  „Dv  quelques  Con- 
sidörattons  nur  li'ä  Polypfs  tiasü-ptuiryngieus  H  leur  Propagution  au  (Jerv«&u^\ 
Paris  1881.   p.  25,  2(),  32  und  37. 
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sind  in  dieser  Region  niemals  beobachtet  worden.  BisweiloD  sind 
indessen  eigcnthiimliche  und  kaum  vermeidbare  Irrthümer  begangea 
worden;  ein  Beispiel  eines  solchen  liefert  der  wohl  bekannte  Fall, 
in  welrhem  Vacca  Berlinghieri  *)  eine  Neubildung  zu  entfernen 
versuchte,  welche  ein  Polyp  zu  sein  schien,  die  sich  jedoch  als  ein 
pfirsii^hgrosses  Neurom  des  mittleren  Trigeminusastes  lieraasst«lltc.; 
Auch  des  bereits  erwähnten  Falles  (p.  504),  in  welchem  eine  Ge- 
hiraliernie  einen  Polypen  vortäuschte,  mag  hier  noch  einmal  ge- 
dacht werden.  —  Bisweilen  kann  das  Ophthalinoscop  Zeichea 
von  Druck  auf  den  Opticus  liefern,  doch  traten  in  einem  von 
Olli  er')  beri<'hteten  Falle  Gehirnsymptome  auf,  ohne  dass  eine 
Atrophie  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  beobachtet  worden   wÄre. 

Pathologische  Anatomie.  Die  fibrösen  Polypen  des  Naseo- 
rachenraumes  /eigen  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  Fibrome- 
Sie  sind  äusserst  fester  Natur  und  unterscheiden  sich  von  ähnlicheo 
Geschwülsten  in  anderen  Gegenden  nur  dadurch,  dass  sie  in  der 
Regel  keine  elastischen  Fasern  besitzen.  Die  Gefässe  in  der  Sub- 
stanz des  Tumors  sind  gewöhnlich  nur  klein,  die  der  ihn  umklei* 
denden  Sclileinihaut  dagegen  häufig  von  beträchtlicher  Grösse.  Nach 
Gross')  liaben  all'  die  letzteren  äusserst  leicht  /erreissliche  Wan- 
dungen, und  auf  Rechnung  dieser  ßigenthümlichkcit  schiebt  derselbe 
die  grosse  Neigung  dieser  Geschwülste  zu  Blutungen,  welche  Ten- 
denz noch  ausserdem  durch  die  Thaisache  begünstigt  wird,  dass 
die  Gefässe  in  ein  dichtes,  fibröses  Netzwerk  eingebettet  sind,  wel* 
ches  dieselben  verhindert,  sich  zu  rotrahiren,  wenn  sie  verletit 
werden  sollten.  Muron*),  welcher  einen  von  Verneuil  entfernten 
Polypen,  der  von  einem  15 — 16jährigen  Knaben  stammte,  genau 
untersuchte,  giebt  an,  dass  in  diesem  Fall  die  ungemein  zahlreichen 
Gefässe  meistcnlluMls  eine  mehr  oder  weniger  embryonale  Structur 
besassen;  die  Wandungen  der  kleinsten  bestanden  nur  aus  einer  ^ 
einzigen  Reihe  spindelförmiger  Zellen,  andere  wiesen  zwei,  einige fl 
wenige  drei  bis  vier  solcher  Reihen  auf.  Nur  äusserst  wenige 
Gef&sse  zeigten  eine  völlig  organisirte  Siructur  mit   den  normalen 


J)  „Arcb.  Üen."  T.  XXIU.   p.  431. 

3)  „Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.''   186C.   p.  2(H. 

3)  „System  of  Surgery".   Philadelphia  1S72.   5.  ed.   p.  M71 

4)  „Bull,  ütr  la  iSoc.  da  Biologie*'.   Juli  3,    lim.  p.  223. 
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drei   Hauten.  —  GelegentÜrh    kann    ein    betrachtlicher  Theil    des 

Tumors  echt  orectiler  Structur  sein  ')  und  in  solchen  Fällen  wird 
es  njitürlirh  hosomlers  leicht  zu  Hluliingeri  kommen.  Virchow'-') 
stelh  (lif*  Hypothese  auf,  dass  eine  derartige  Zusainmiuisetzung  in 
manchen  Fällen  die  Fol^e  einer  Wucherung  des  cavernösen  Gewebes 
sein  möf^e,  wehdies  uiiti^r  normalen  ÜniHtänden  die  Nascnmusi'ludn 
üher/iidit. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  ausser  wenn  das 
liciden  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  erkannt  und  htdmn- 
delt  wird.  Der  einzige  günstige  Umstand  bei  diesen  Geschwülsten 
ist  der,  dass  sie  nach  dem  Alter  von  2b  Jahren  keine  Tendenz 
zur  Vergrösseruiig,  sondern  umgekehrt  zur  Absorption  /.eigen.  Kann 
man  daher  mittelst  wtederhoUer  Entfernung  ihre  Ausbreitung  in 
tSrhranken  halten,  so  ist  man  zu  der  Hotfnung  berechtigt,  dass 
nacli  Ablauf  der  Wachsthurnsperiodo  ein  spontaner  Stillstand  ein- 
treten wird.  Ein  Beispiel  vom  Verschwinden  eines  Fibroms  ohne 
jede  Behandlung  ist  von  Lafonl')  berichtet:  Der  Patient  war  ein 
*24jaliriger  Muriti^  welcher  seit  drei  bis  vier  .fahren  an  den  charak- 
teristischen Symptomen  iler  Krankheit  gelitten  halte  und  der,  als 
(^r  zur  Untersuchung  kam,  einen  grossen  Nasenraihenpoly pen  mit 
Ausläufern  in  die  Nase  und  Wange  zeigte.  Da  die  Symptome 
nicht  dringender  Natur  waren,  so  wurden  chirurgische  Massregeln 
vertagt;  als  der  Patient  sich  einige  Monate  später  wieder  vorstellte, 
war  kaum  eine  Spur  des  Tumors  vorhanden.  Bisweilen  haben  sich 
auch  fibröse  Geschwülste  des  Nasenrachenraumes  mittelst  Vereite- 
rung verkleinert.  In  ninem  von  Birkett*)  erzählten  Falle  fand 
dies  nach  wiederholten  Blutungen  statt,  wel(;he  die  Untprhindung 
der  linken  Carotis  communis  notli wendig  gemacht  hatten,  l^in 
anderes  Beispiel^)  von  Vereiterung  eines  Nasenrachenpolypen,  wel- 
cher nach  erfolgter  Evulsion  mittelst  der  Zange  recidivirte,  wurde 
im  St.  George's- Hospital  bei  einer  Frau  beobachtet.  In  diesem 
Falle  wird  angegeben,  dass  der  Tumor  ^so  vollständig-  vers<diwun- 


1)K.  Nenmann:  „Yirchow's  Archiv".  Bd.  XXI.  p.  280. 
2)  ,,Die  knirikhiiftcii  Geschwülste".    Bii.  [II.   p.  463. 
H)  „OiVÄ.  Ifcbdüiii."  Januar  15.   ia7ö.   p.  37. 

4)  „Bi-it.  Med-  Joum."   I-Vbruar  13.   1858.   p.  119. 

5)  Ibid.  Januar  23.    1858.  p.  61. 
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den  war,  «.dass  kein  Zeichen  von  Zurückbleiben  irgend  eines  Theiles 
desselben  aufgefunden  werden  konnte". 

Therapie.    Wahrscheinlich  wird  die  Methode  der  Bchandtun|; 
dieser  Geschwülste    einer   fundamentalen    Veränderung    unterworfen 
werden      Verhäitnissmässig  bis  zur   neuesten  Zeit  hatten   di4>äelbcu 
in  der  Regel   bereits  bedeutende  Dimensionen  erreicht,    bovor   ib 
wahre  Natur,  ja  bisweilen  ihre  Existenz,   entdeckt  wurde.     Gegen- 
wärtig aber,  wo  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum  mittelst  direo- 
ter  Inspection  gründliih  untersucht  werden  können,  wird  miiu  sicher 
diese  Fibrome  zu  einer  Zeit  auffinden,   wo  sie   noch  oinor   leidlich 
niilduu  Behandlung  zugänglich   sind.     Es   ist  daher  nicht    unwahr- 
scheinlich,  dass  die  weiterhin  beschriebenen,  schweren  „  Vuroperalio- 
nen"  in  einiger  Zeit  obsolet  werden  dürften,  und  dass  der   per  vtAS 
naturales  applicirte  Gctlvanocauler  alle  andern  Methoden  fast  völlig 
verdrängen  wird,     Hat    die  Gesclnvulsl    indessen    bereits    eine    be- 
Irächttiche  Grösse  erreicht,  ehe  der  Patient  zur  B^^obachtung  komml, 
so  ist  die  erste  Frage,  welche  der  Arzt  zu  entscheiden  haben  wirdt 
die,  ob  ein  Versuch  gemacht  werden   soll,   eine  Radicalheilung  xa 
erzielen,  uder  ob  nur  püllialive  Massregeln  ergriffen  werden   sollen. 
Die  natürliche  Tendenz  <le.s  Leidens,  nach  dem  fünfundzwanzigsten 
Jahre  /.um  Stiilstand  zu  kommen,  liefert  ein  kraltigos  Argument  zu 
Gunsten  der  Einschränkung  activer  Behandlung  auf  die  zur  Erleichlt?- 
rung  dringender  Symptoiue  unbedingt  erfürderlichcn  Massregeln.   Eine 
ausgezeichnete  Illustration   der  Bere(;htigung  dieses  Satzea   ist  von 
Gosselin')    geliefert  worden:    in   seinem  Falle   halte   das  Lridcn 
zuerst  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  die  Aufmerksamkeit   des 
Kranken  auf  sich  gezogen,  als  derselbe  im  Alter  von  16—17  jMhreo 
stand,  doch  suchte  er  erst  drei  Jahre  später  ärztliche  Hülfe  weg??ü 
desselben  auf.    Fast  jede  denkbare  Methode  wurde  behufs  der  ra- 
dicalen  Exstirpatlon  der  Geschwulst   angewendet,    doch    trat    nach 
jeder  Operation  äusserst  gesehwind  ein  Recidiv  auf  und  Gosselin 
war  schliesslich  gezwungen,  den  Patienten  zu  dem  ostensibeln  Zweck, 
dass  derselbe  seine  Gesundheit  kräftigen  solle,  ehe  er  sich   ferneren 
Operationen  unterwürfe,  aus  dem  Hospital  zu  entlassen.     Zu  jener 
Zeit  aber  war  das  Antlitz  des  Kranken   schauderhaft  entstellt,   es 
waren    deutliche  Zeichen    beginnenden    Hirndrucks    vorhanden    uud 


0-  ~ 


1)  „Clin.Ckkirur.  de  TUöp.  d«  laCharita**.  Paris  1873.  T.  I.  Le^.  8.  |i.  9S. 
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(iie  Lebenskräfte  befanden  sich  im  tiefsten  Ebbezuslande.  Gosse- 
11  n  gesteh!,  dass  er  der  ADsicht  war,  der  Knabe  sei  unwiderruflich, 
und  zwar  in  nit^ht  ferner  Zeit,  dem  Tode  vorfallen,  ludesson  sah 
er  seinen  Patienten  wieder,  als  derselbe  das  Alter  von  25  Jahren 
errrirht  hatt<;,  und  war  tiirlit.  wenig  erstaunt,  zu  finden,  dass,  ob- 
wold  in  der  Zwisdhen/uiL  absolut  keine  therapeutischen  Versuche 
gemarlit  worden  waren,  jede  Spur  der  Gesehwulst  sioh  verloren 
hatte.  Gössel  in  kam  daher  zu  der  festen  Üeber/eugung,  dass, 
während  dringende  .Symptome,  wie  Alhem-  oder  Sehlingbesehwer- 
(len  oder  bedeutender  Blutverlust  aus  der  Nase,  woinüglich  duroJi 
Entfernung  eines  Theiles  der  Gesribwulst  gemildert  werden  sollten, 
man  am  besten  thäte,  die  Hauiifniasse  sieh  selbst  zu  überlassen. 
Sollte  nach  Ahlauf  der  WachsLhunisfioriode  noch  keine  Resorption 
des  Pülypen  erfolgt  sein,  so  mag  man  in  der  ziemlich  wüIjI  be- 
gründeten Hoffnung,  ditös  kein  Recidiv  erfolgen  wird,  die  voll- 
ständige Ausrottung  der  Gesehwujst  versuehen. 

Die  Behandlung  inittelsl  der  Gal vanunaustik  ist,  wie  be- 
reits bemerkt,  diejenige  Methode,  welche  wahrscheinlich  die  allge- 
mein gangU'ire  werden  wird.  Sie  ist  ungefährlich  und  leicht  aus- 
fijhrbar  und  Lincoln 's*)  kürzlich  veröffentlichte  Resultate  beweisen 
übenteugend,  dass  sie,  wenn  der  Polyp  von  massiger  Grösse  ist, 
von  vollständigstem  Erfolge  begleiliH  wird.  Kr  hat  sich  derselben 
in  drei  Fällen  bedieeit  und  iti  keinem  derselben  ist  seil  der  Ope- 
ration ein  Anzeiclieu  von  einem  Recidiv  aufgetreten.  Zwei  seiner 
Patienten  sind  seit  mehr  als  acht  Jahren  von  der  Krankheit  frei 
geblieben,  der  dritte  befand  sich  zur  Zeit  der  Publication,  d.  h. 
fast  il  Monate  nach  der  Operation,  ebenfalls  vollkommen  wohl. 
Es  ist  bemerkenswerth,  diiss  die  Patienten  resp.  15,  17  und  21  Jahre 
alt  waren,  d.  h.  dass  sie  alle  nuL'h  in  der  Lebeusperiode  standen, 
in  welt'lier  der  Regel  nach  das  War^hslhum  von  Fibromen  am  aller- 
lehhaftesten  ist.  Lincoln'-)  citirt  gleichzeitig  Fälle,  die  von 
Gulcke  und  Roth  mittelst  der  Galvanocaustik  behandelt  worden 
waren.  Im  ersten  Fall  war  4V2  Jaliro  nach  der  Operation  noch 
kein  Recidiv  eiiigf^tretnn,  während  im  letzteren  der  Patient  2^^  Jahre 
von  der  Krankheit  veischunl  geblieben  war. 


1)  „Arch.  of  Ur>u«ulug>".    I8b3.   Vul.  IV.   No.  4.   p.  258  •%  s«q. 

2)  Log.  eil.  p.  274,  275. 
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Die  beste  Methode  der  Anwendung  der  GalvanocaustiL  in 
diesen  Fällen  besteht  darin,  die  Neubildung  woinögiit^h  inilteLst  4« 
durch  die  Nase  oder  den  Mund  eingeführten  galvanischtni  Erraseunt 
zu  entfernen;  sodann  ist  der  Stumpf  gründlich  mitt*>lst  d^  CiäI- 
vanocauiors  /u  zerstören,  und  dw^  Application  desselben  in  »o- 
gemessenen  Zwischenränmen  mehrmals  zu  wiederholen;  in  den 
meisten  Fällen  wird  eine  einmalige  Application  per  Woche 
nagen.  Das  einfachste  und  sich  zu  letztgenanntem  Zweckt*  ami 
meisten  empfehlende  Instrument  ist  die  Lincoln  sehe  Klekti 
(Fig.  61.  p.  373).  _ 

Von    anderen    Behandlunf^methnden    mögen    erwähnt     werden: 
Elektrolyse,  f^igatur,  Itlntfernung  mittelst  des  Ecraseurs, 
Evulsion,  Excision,   Zerquetschung,  A usmeisselung,   dasi 
Cauterium  actuale,  und  die  A pplication  von  Escharoticifl. 

Die  l'^lekt  rol yse  kann  mittelst  irgend  einer  Batterie  aus^- 
führt  werden,  die  einen  tonstanlen  Strom  von  massiger  Starke  xu 
ereeugen  vermag.  Der  Operateur  sticht  eine  oder  mehrere,  mit 
dem  negativen  Pole  in  Verhindung  stehende,  gekrümmte  Nadehii 
hinter  der  Uvula  in  den  Tunuir  ein,  während  der  Strom  vom  po-j 
sitiven  Pole  entweder  der  Neubildung  direcl,  mit  Hülle  einer 
durch  die  Nase  geführten  Nadel,  zugeleitet,  oder  einfach  eine| 
S*'hw.-itnn»elek1ro(le  auf  ihis  Sternum  aufgesetzt  wird.  Cohen  ^) 
liat  eine  ;!ur  Aiiwenduf-g  dnr  Klekirolyse  Uei  rctronasalen  Tumoren 
geeignete  Nadel  erfunden.  Die  Operationsdauer  beträgt  jedes  M&l 
10^ — 15  Minuten,  die  Procedur  kann  täglich  oder  an  jedem  ssweiten 
Tage  vorg*»nf)rnmen  werden.  Beispiolc  äusserst  erfolgreicher  Be- 
handlung injl  dieser  Mel.liode  sind  von  Nclaton*),  Paul  Bruns'). 
Ciniselli*),  Fiaoher*)  und  liiticoln'')  n^itgetheüt  worden,  lai 
Nelatun's  Falle  wurde  ein  umfangreicher,  leicht  blutender  TumorJ 


1)  „Diseases  ul'  Un-  Tlnoat  um]  Xasul  Pas.snpvs'^    Niiw-York  1879.  2. 
p.   ^0. 

2)  Kobin-Mas^n;  „Ut^s  Tolypej;  nasu-pharyii^iens".    Paris  18m.  u.  78. 

3)  „biTÜniT  klin.  WiKlu-iischrilV^   Juli  ltti2.    No.  27.    p.  :J2l;     ^^.  ^, 
p.   33(i. 

4)  „Gazette  Medicale^'.    \m\.   p.  223. 
b)  „Wiener  med.  Wochenschrift".    1865.   No.  Gl. 
6)  „Naso-phaiyngfttl  Holypi^S    St.   Louis  1879.    p.  C  et  8wi.      Scpi 

abdruck  aus:  „St.  Luuis  .McdJca.1  und  Surgtcul  Journal." 
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der  sowohl  dem  Ferrum  candens,  wie  Escharaticis  getrotzt  hatte, 
mittelst  der  Elektrolyse  in  6  Sitzungen  vernichtet.  Ebenso  wurde 
in  dem  Falle  von  Bruns  ein  grosser  Polyp,  welcher  aüe  vor- 
gehenden Versuche,  ihn  mittelst  der  iSchlinge  ym  entfernen,  zu 
Schanden  gemaciit  hatte,  schliesslich  durch  El^^ktrolyse  zerstört;  in 
dipsotn  Fallo  aber  betrug  die  Hchandlungsdauer  11  Monate  und 
erlorderte  130  Sitzungen,  von  dtMien  jede  etwa  eine  Viertelstunde 
dauerte.  In  dem  Lineoln'schen  Falle  wurde  die  Elektrolyse  als 
eine  Palliativmassregel  in  Anwendung  gezogen,  da  die  Schwäche 
des  PiLÜniiten  eine  Radicaloperation  unräthlich  erscheinen  Hess.  Ks 
fanden  '11  Sitzungen  stall,  die  sich  auf  ilie  Zeit  von  etwa  einem 
Jahre  veriheilten.  Gegen  Ende  dieser  Periode  war  der  Tumor  ,in 
allen  Dimensionen  bedeutend  geschrunipfi  und  das  Allgemeinheliu- 
den  des  Patienten  hatte  sich  so  verbessert,  dass  der  Rest  der  Ge- 
schwulst mittelst  des  Ecraaeurs  entfernt  werden  konnte".  In  dem 
Gosselin'schen,  bereits  erwähnten  Falle  bildete  die  Elektrolyse 
ebenfalls  eine  der  zur  Anwendung  gebrachten  Methodeu.  Es  wur- 
den ihr  alte  möglichen  Ctianceu  gegeben,  obwohl  aber  in  jeder 
Sitzung  eine  gewisse  Verringerung  der  Masse  der  Geschwulst  erzielt 
wurde,  so  war  diese  Verringerung  doch  so  unbedeutend,  dass  sie 
bis  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  nächste  Elektropunctur  vorgenom- 
men wurde,  durch  das  mitürliche  Wa<'listhuni  der  Geschwulst  schoo 
wieder  ausgeglichen  war;  ein  wirklicher  Fortschritt  wurde  also 
nicht  gemacht.  Es  mag  dabei  erwähnt  werden,  dass  in  diesem  Falle 
die  Operation  so  heftige  Schmerzen  verursachte,  dass  der  Patient, 
der  doch  schon,  ohne  viel  zu  klagen,  wiederholte  Explorationen 
und  viele  Versuche,  seine  Geschwulst  mittelst  schneidender  Ope- 
ration, Aetzmittel  und  Unterbindungen  zu  entfernen,  ertragen  hatte, 
vor  ihr  stets  tlie  lobhafteste   Furcht  äusserte. 

Abbindung.  Ligaturen  behufs  blntfernung  dieser  Geschwülste 
sind  bereits  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  in  der  Geschichte  der  Chi- 
rurgie angewandt  worden.  Ist  der  Tumor  mittelst  einer  Voropera- 
tion völlig  freigelegt  worden,  so  kann  gewöhnlich  eine  Ligatur  mit 
Leichtigkeit  angelegt  werden;  soll  aber  die  Abschnürung  ohne  eine 
solche  Voroperation  per  viiis  naturales  vorgenommen  werden,  so  ist 
es  oft  ganz  ungemein  .schwierig,  die  Ligatur  um  den  Stiel  der  Neu- 
bildung herurazulegen.  —  Behufs  Ausführung  dieses  Aktes  ist  eine 
tiolossalr   Anzahl  von  Instrumenten  erfunden;  in  der  That  hat  fast 
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jr*d('r  Chirurg,  d'T  die  Golcgenhcit  gfhaht  hat,   tliesc  Methode  zur 
Anwf^iulung  zu  britigon,  oiinMi  neMjon  Plan  behiils  ihrer  Ausführung 
ersonnen.    Vielleicht  der  einfachste  derselben  ist  der  von  Dttbols'} 
empfohlene,  —  Derselbe  besteht  darin,  da-ss  einf  doppelte  Ligatur 
diirrj»  einen   15—30  Ctni.    lunfjon,    elastischen  Katheter    hindnrch- 
Keführt  wird,  an  welrheni  ein  farbigfT  Faden  bcresligt  ist.    Wälirt»nd 
die    Enden    der    Ligatur    allniählieii    niiucfsl    eines    Belloeq 'sehen 
Röhrehens  dundi    ein   Nasonlo<'b    vnrge. seh  oben    werden,    führt   der 
CJiirurg,  dessen  Finger  sich  im   Munde  des  Patienten  befinden,  die 
ofibne  Schlinge  ober  die  Neubildung  und  am  Stiel  derselben   in  die 
Höhe.    Befindet  sieh  die  Schlinge  in  der  richtigen  Position,  so  wird 
der  Katheter  iniltelst  des  farbigen  Fadens  entfernt.   Kine  nahe  liegende 
Einwendung  geilen  diese   Mdhode   ist   die,    dass    sie    in    den    iahl- 
reicheii  Fällen,  in  welchen  os  anmöglirh  ist,  den  Stiel  des  Poivpcn 
mit  den  Fingern  zu  erreichen,   nutzlos  ist.     Bei  der  Ausfuhrung  der 
Abschnürung  ist  ein    gewisser  Urad   von  Gefahr   vorhandcti,    dass, 
wenn  der  Tumor  eine  beträchtlich«  Grösse  besitzt  und  sii-.h  gerade 
während  dos  Schlafes  ablöst,  er  in  den  Hals  hinabfallen  und  zum 
Tode  durch  Erstickung  führen  kann.    In  Fällen  d(»r  Art  führe  man 
daher   einen   Faden    durch    die    Ilaupltuass**    der   Geschwulst ,     leite 
denselben  wieder  zum  Munde  heraus  und  wickele  seine  beiden  En- 
den um  eines  der  Ohren  <les  Patienten.     Auch  las.se  man  während 
des  Schlafes    den   Kranken   überwa(5hen,    damit   der    Polyp    sofurl 
entfernt  werden   kunnc,    falls   die  Ablösung   gerade  zu  dit^ser  Zeit 
erfolgen  sollte. 

Der  {grosse  Vorthcil  der  Abschnürung  besieht  darin,  dass  die 
Gefahr  einer  Hlolnnp  während  der  Operation  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  wini,  iltr  Naclitheil  andererseits  in  dem  Umstände,  dass  es 
öfters,  ausser  wenn  eine  «Vornpi-ration**  vorgenoiumcn  worden  ist, 
sich  als  äussiTst  schwierig  erweist,  die  Ligatur  anzulegen,  und  dass, 
selbst  wenn  die  Hauptmasse  sich  abgolöüt  hat.  ein  Stumpf  zurück- 
bleibt, von  dem  ans  «ich  der  Polyp  aufs  Neue  entwickeln  kann. 

Entfernung  milttelst  des  Ecraseurs.  Zu  diesem  Zwecke 
niuss  man  ein  starkes,  leicht  geknimmtes  Instrument  bunulKcn. 
Nach  Bildung  einer  Schlinge  von  angemessener  Grösse  führe  tnoa 
dieselbe  hinter  der  Uvula  nueh  oben  und  schnüre  den   Polypen  so 


])  ,,Ghi.  dos  tlApiUux*'.  Pebrüftr  Id6a. 
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nahe  aLs  niö^linh  .si'iriom  Aiisganj;s]mnkt  ein.  In  nianfhrn  F/illon 
wird  es  i**it'hter  sein ,  den  Draht  um  dio  Neuhildun^  iim/ulot;on, 
wfnii  man  ilia  doppelt  zusanimengclet!;!.  durch  die  Nase  einführt. 
In  jcHloni  Falle  mü.sson  die  Enden  de«  DraliteSj  sobald  derselbe  um 
den  Polypen  hemm  geführt  ihU  durrh  die  Aup;en  eini's  li^^raseurs 
gelä<lc1t  und  die  Schlinge  äodann  allmähttch  angezogen  werdet^. 

Erulsion.  Das  Ausreiääeu  mittelst  der  Zange  hat,  wie  bei 
Schleimpolypen,  so  auch  hier  seine  Vorzüge.  Statt  der  gra<,Mlen 
Instrumente  aber,  deren  man  sich  zur  lintfernung  weicher  Ge- 
schwülste bedient,  wprden  behufs  der  ExstirpaLion  von  Fibromen 
sehr  kräftige  Zangen  erforderlich.  Dieselben  müssen  im  stumpfen 
Winkel  gekrümmt  und  ihre  Branchen  rauh  oder  seibist  gezähnt  sein, 
um  dem  Oiicrateür  das  feste  Packen   des  Tumors  zu  ermöglichen. 

Es  ist  wünschenswerth.  den  Polypen  so  nahe  seiner  Basis  als 
möglich  zu  orgreifen  und  den  Stiel  so  stark  schraubenförmig  zu 
Korren,  als  es  der  zur  Vlirfügun^  stehende  Uaum  j^cslattet.  So  be- 
deutend ist  indessen  die  Resisinnzkraft  dieser  Neubildungen,  dass 
selbst  bei  Anwendung  sehr  kraftiger  Zangen  ihre  Branchen  oft  so  ver- 
bogen werden,  dass  sie  nicht  weiter  braui^hbar  sind.  Gelegentlich 
mag  der  Tumor  mit  den  Fingern  ergriffen  und  abgerissen  werden, 
doüh  gelingt  dies  nur  selten  vor  der  vollkommenon  Freilogung  der 
Wurzel   des  Polypen  mittelst  einer  „Voropcration*. 

In  jednm  Falle  ist  es  von  höchsler  Wichtigkeit,  etwaigen  Aus- 
läufern der  Neubildung,  welche  sich  in  die  Nase,  die  Fissura  sphe- 
noidalis  und  das  Antrum  erstrecken,  nachzugehen  und  dieselben  gründ- 
lich auszurotten.  Der  grosse  Vorzug  der  Mvulsion  ist  der,  dass  der 
Tumor,  ausser  wenn  er  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  hat, 
auf  diese  Weise  ohne  Voroperation  entfernt  und  oft  inil  seinen 
Wurzeln  ausgeri.sson  worden  kann.  Die  Objoction  gegen  diese  Ope- 
ration andererseits  ist  die,  dass  die  Neubildung  bisweilen  so  unge- 
mein fest  ist,  ditss  sie  einem  vernünttiKcn  Kraftanfwan(P)  erfolg- 
reichen Widerstand  leistet,  während  bei  Anwendung  brutaler  Gewalt 
srhlimme  Zufälle  zu  befüruhton  sind.  0!)wohl  Icart  (loc..  cit.) 
einen  Fall  berichtet   hat,    in   welchem   er  ein  Stück  des  Siebboins. 


I)  Dies  ist  bösondors  von  Ol  Her,  dem  wohlbokannleii  Lyonwer  Ohrrnr- 
gpii,  l'pnhachtr?t  wwrdoii,  wt'lrhor  in  Anlii'lriulit  ilor  ifmsson  ScIliMihfit  dioser 
Tumoren  eine  cxceptionell  grosse  Kita hruiig  hinsichtlich  dora©lb«u  goliHbt  bat. 
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von  der  Grösse  eines  Markstücks  cntfornto,  ohne  dass  irgend  wi 
s<  lilimmen  Folgen  eintraten,  so  darf  man  anderorseitij  nicht  ver- 
gessen, dass  zwei  von  Ollicrs*)  Patienten  nach  Vornahme  der 
Kvulsion  an  Gehirncoraplicationeii  /u  Grunde  ;s;ingen.  In  einecn 
derselben  zeigte  sich  ailerdrnKS  hei  der  Autopsie,  dass  die  Neubil- 
dung in  den  mittleren  Geiiirnlappen  gewuchert  war.  Auch  Cooper 
Förster')  verlor  ninen  Palienten  am  12.  Tage  nach  Vornahme  der 
Iwulsion  und  die  Obductiori  zeigte  eine  Fractur  der  Lainina  r-ribh- 
formis  des  Os  ethmoidoum,  allgemeine  Arachnoiditis  uud  localisirte 
Ahscedirung  der  Gehirnsubstan/,.  Da  ein  grosser  Theil  des  Tumors 
zurückgeblieben  war,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Läsionen 
Folgen  der  Operation  waren. 

Excision  mittelst  eines  gekrümmten^  stumpf  auslaufenden 
Bistouri*s  wurde  häufig  von  Dieffenbach  ausgeführt,  welcher, 
nbwohl  er  diese  Geschwülste  aufs  Furchtloseste  abschnitt,  niemals 
eine  gefährliche  Blutung  zu  verzeichnen  hatte.  Seine  Erfahrung 
aber  ist  ganz  exceptionellcr  Natur,  denn  Deguise^),  Verneuil*) 
undDumeniP)  haben  Fälle  berichtet.  In  welchen  in  Folge  fürch- 
terlicher Blutung,  die  nach  Alttremmrig  des  Tumors  erfolgte,  der 
Tod  eintrat.  Whately  gelang  es,  einen  sehr  schweren  Fall  mit- 
telst der  Excision  oder  vielmehr  Amputation  mit  einem  gekrümmten 
l^istouri  zu  heilen.  Seine  üperationsmethode  war  ebenso  ingeniös 
wie  einfach.  Fr  führte  zuerst  einen  Faden  durch  die  Nase  um  den 
Polypen  herum,  in  den  Pharynx  hinab  und  wieder  aus  dem  Munde 
heraus;  das  Ende  des  Fadens  wurde  sodann  durch  eine  kleine 
OefFnung,  die  sich  in  der  Klinge  des  Messers  nahe  der  Spiue  des- 
selben befand,  hindurchgeführt.  Während  nun  das  Nasenende  de$ 
Fadens  von  einem  Assistenten  straff  angezogen  und  das  andere 
von  dem  Chirurgen  selbst  in  der  linken  Hand  gehalten  wurde, 
liess  derselbe  das  Messer,  dessen  Spitze  sorgfältig  gedeckt  war, 
an  dem  Faden  entlang  bis  in  den  Nasenrachenraum  geleiten,  wo 
die  Schneide  gegen  die  Basis  der  Neubildung  gerichtet  und  dieselbe 
durchschnitten   wurde.      Obwohl   der   Durchmesser   der   Neubildung 


1)  Spill  mann:  „['Jct.  Kncyclop.  dps  .*m^ 

2)  ,,Uncel''.   Mai  20.    1871. 

3)  „Bull,  do  la  Soo.  d«  Chir."  März  13. 

4)  Ibid.   1870. 

5)  Ibid.  Juni  18.   1873. 


M(iH/*  2.  serio.  T.  XIII.  p.  100. 
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an  der  Durchsrhnittsstelle  5  resp.  3,5  Ctra.  betrug,  so  erfolgte 
doch  keine  gefährliche  Blutung  ').  Trotz  dieser  Erfahrungen 
D i  0  f f e  n  b  a c h  's  und  W  h  a t c  1  y 's  aber  btena pclt  di n  Gefahr  der 
Haniorrhagio  dio  Nach/ihiniing  ihrer  Methode  /.u  einem  nit*ht  cm- 
pfehlenswcrthen    Beginnen. 

Quetschung,  Diese  Methode  ist  niemals  in  ausgcdehntena 
MaassG  in  Anwendung  gebogen  worden.  Sie  wurde  von  Velpcau') 
versucht,  der  sich  einer  äusserst  kräftigen,  stark  gezähnten  Zange 
bediente.  Verschiedene  Theile  des  Polypen  wurden  nach  einander 
gepackt  und  gewaltsam  gequetscht;  auf  diese  Woise  wurde  ein  be- 
Irärhtlicher  Thßil  der  NeubiUlung  zerstört.  Die  gequetschten  Theile, 
sowie  die  ihnen  unmittelbar  anliegenden  Abschnitte  des  Polypen 
btiessen  sich  später  mittelst  eines  Eiterungsprocesses  ab.  Obwohl 
aber  von  Do  1  be a u ')  und  J a rj  a  va y  *)  Fälle  berichtet  worden 
sind,  in  welchen  diese  Behandlung  erfolgreich  war,  so  führt  diese 
Methode  so  leicht  zu  septifiuhor  Infection,  dass  sie  ganz  aufgegeben 
worden  ist. 

Ausmeisselung.  Diese  Behandlungsmethode  war  einst  sehr 
en  voguc.  Obwohl  sie  aber  im  \i\.  und  17.  Jahrhundert  behufs 
Zerstörung  aller  möglichen  Tumoren  sehr  beliebt  war,  so  scheint 
sie  doch  zur  Entfernung  von  Nascnrachenpolypen  erst  angewendet 
worden  zu  sein,  nachdem  dies  von  Uorelli')  empfohlen  war. 
Guorin"),  Bonncs"^)  und  Herrgott**)  haben  seitdem  diese  Me- 
thode benutzt,  doch  erfordert  dieselbe  eine  Voroperation,  ausser  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  dio  Neubildung  an  der  Schädelbasis 
befestigt  ist.  Unter  diesen  Umständen  wird  sie  am  einfachsten 
ausgeführt,  indem  man  einen  äusserst  feinen  Meissel  durch  die 
Nase  hindurchführt  und  denselben  am  Rachendachc  entlang  vor- 
wärts stöäst. 


1)  „Casos  nf  Two  Eximortiinary  Tolypi  oic."   l^ondon  1805.   p.  14. 

2)  „Hull.  dp  TherapciitiquP**.    1847. 

3)  S])ill  mann:  IjOo.  cit.   p.  101. 

4)  Ibid. 

5)  „(ia/pUo  dRs  tlrvpitaux".    miO.   p.  179. 

6)  „Buli.  de  la  Soc.  de  Chir.*'  Juni  24.    1866. 

7)  Ibid.  Juli  14.    1869. 

8)  Citirt   vüü    Poslei:   „Des   Pulypes   naso- pharyngiens".    These  de 
Paris.   1867. 
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Obwohl  die  Ausmeisselung  nur  äusserst  eingeschränkte  Anwen- 
dung behufs  des  Aktes  der  Entfernung  von  Polypen  finden  kann, 
so  ist  sie  in  ausgedehntem  Massstabe  benutzt  worden,  am  den 
Stumpf  zu  zerslörf^n,  na'-hdem  Hie  eigentliche  Masst  des  Tunoors 
mittelst  anderer  Methtyden  cxstlrpirt  worden  war.  Baudrimont*) 
aber  giebt  an,  dass  unter  acht  von  Dieffenbach  operirien  Fällen 
in  sieben,  bei  welchen  allen  die  Ausmeisselung  vorgenommen  worden 
war,  ein  Recidiv  erfolgte,  während  ein  solches  in  dem  achten,  in 
dem  statt  des  Ausraeisselns  «tuterisirl  worden  war,  aasblieb. 
Ollier^)  andererseits  versichert,  dass  die  einzige  Methode  der  Be- 
handlung von  Nasenrachenpolypen,  auf  welche  er  selbst  V<*rtrauen 
hat,  im  Ausreisscn,  gefolgt  von  energischen)  Ausmcissoln ,  besteht, 
und  dass  er  niemals  überzeugt  ist,  dass  die  letztgenannte  Prooedur 
genügend  ausgeführt  worden  ist,  ausser  wenn  er  ni)ileu  kann,  dass 
die  Knoohcnsubstanz  des  Processus  basilaris  des  Hinterhauptbeins 
völlig  blosgeschabt  worden  ist.  —  WahrLMid  man  zugeben  muss, 
dass  das  Periost,  welches  die  Elemente  für  die  lleproduction  des 
Tumors  liefert,  so  vollständig  wie  möglich  zerstört  werden  musis, 
scheint  ein  Wort  der  Wanunig  j^cgen  tlen  zu  energischen  Gebrauch 
des  Meisseis  hier  erforderlich:  der  Autor  kennt  einen  Kall,  in  wel- 
chem ein  distinguirterj  jetzt  verstorbener  Chirurg  den  Meissel  positiv 
in  das  Gehirn  des  Patienten  stiess,  wälirend  er  das  RachenJaoh 
abzuschaben  beabsichtigte. 

Cauterium  actuale.  Das  von  den  älteren  Chirurgen  ge- 
brauchte Glüheisen  ist  zu  Gunsten  verbesserter  Methoden  der  An- 
wendung der  (ilühhitzc  allgemein  aufgegeben. 

In  manchen  Fällen  ist  der  FaqueliD'sche  Thermocauter  ver- 
wendbar, und  Nelaton  benutzte  zur  Cautorisatton  des  Stumpfes 
eines  vorher  entfernten  Tumors  mit  Ktfoig  eine  einfache  Gasflamme. 
Zu  diesem  Zwecke  verwandte  er  einen  mit  Gas  gefülllon,  kleinen 
Guromiballon,  der  mit  einem  elastischen  Schlauch  verbunden  war. 
An  das  Ende  des  letzteren  Hessen  sich  Endstücke  von  verschiede- 
ner Stärke  anfügen,  deren  Enden  mit  Hähnen  versehen  waren,  so 


1)  ,J>e  la  Methode  nasale  rlans  le  Traitement  dos  Polypes  naso-pharyng.** 
These  de  Paris.   1869. 

9)  „Traite  experim.  et  rlin.  de  U  Regeneration  des  Os".  Paris  1867. 
p.  465. 
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dass  die  Flftmrao  bei  ihrer  Anwendung  genau  rcgulirt  worden 
konnto.  Es  wurde  auf  diese  Weise  erraöglirht,  die  Thoilc  sehr 
schnell  mid  ^rüuJlii^h  zu  (\Tuterisiroii,  während  die  slrahletidii  Wärme 
so  gering  war,  dass  man  den  Finger  der  Flamme  bis  auf  l'/,  C?tra. 
nähern  konnte,  ohne  deren  Wärme  zu  verspüren. 

Kscliarotica.  Agenlicn  dieser  Art  sind  auf  vcrschiodeno 
Weise  verwendet,  worden.  N^laton  behandelte  einige  Fälle  mit- 
telst Applicationen  von  Acidum  nitricum,  welches  durch  eine  geeig- 
net gekrümmte  Glasröhre  hindurch  eingeführt  wurde.  Trotz  aller 
Vorsicht  aber  entweicht  der  Dampf  dieser  Säure  leicht  und  giebt 
Veranlassung  zum  Auftreten  heftiger  Dyspnoe.  Ausserdem  muss 
behufs  Er/ieliing  wirklicher  Erfolge  das  Mittel  Monate  lang  täglich 
angewendet  werden.  Von  mehreren  französischen  Chirurgen  ist 
rhlorzinkpaste  (p«Uc  de  Canquoin)  empfohlen  worden  und  Des- 
granges*)  hat  einen  besonderen  Apparat  ersonnen,  um  das  Aetz- 
mittel  in  Contact  mit  dem  zu  cautcrisirenden  Thcile  zu  erhalten, 
s»v  lange  dies  erforderlich  sein  mag.  Derselbe  bestellt  aus  einer 
dünnen  MelallpJatte,  auf  dessen  obere  Fläche  das  Ks(rharoticum  ge- 
bracht wird,  während  der  Apparat  durch  um  den  Kopf  herurage- 
fiihrlp  Metallbänder  in  situ  erhalten  wird.  Vielleicht  dürften  sich 
die  Aetzsliftc-),  welche  ich  gelcgcnlltch  in  Kalien  von  fibrösem 
Kropf  zur  Anwendung  ziehe,  auch  in  diesen  Fällen  als  nützlich 
erweisen,  doch  hat  sich  mir  noch  nie  die  Gelegenheit  dargeboten, 
sie  in  Fällen  von  Nasenrachenpolypen  zu  versuchen. 

Die  französischen  Chirurgen  unterscheiden  zwei  Methoden  der 
Anwendung  von  Aetzmitteln,  nämlich  den  schnellen  und  den 
langsamen  Process.  Der  orsterc  besteht  in  der  energischen  Cau- 
terisation  des  Stumpfes  des  Polypen  sofort  nach  der  Entfernung 
der  Hauptmasse  des  Tumors.  Die  langsame  Behandlung  besteht 
darin,  dass  nach  Vornahme  einer  „Voroperation*  die  Hasis  der 
Neubildung  mehrere  Wochen  hindurch  zugänglich  erhalten  und  das 
Aetzmittel  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  an  derselben  applicirt 
wird  Ihre  Ausführung  geschieht  am  besten  durch  die  nach  Nöla- 
lon\s    ,. Gaumenoperation **    zurückbleibende  Wunde    hindurch.     Die 


J)  „Gaxette  Hehdom.*'  Juni  30.    1854.   p.  (i33  et  seq. 
2)  Dieselben  bestehen  aus  einem  Theil  Chtorzink  auf  ein  bis  zwei  Theile 
Weizenmehl. 


746 


Nasenrachenpolypen . 


ganze  Metliode  aber  ist  nicht  en^pfehlensworth,  da  nach  Vornahme 
einer  derartigen  Operation  am  Gaumen  fast  sicher  eine  pormanente 
Fissur  in  domselben  zurückbleibl,  wälirerid,  wenn  die  Voroperation 
das  Gesii'lil  betrifft,  das  lange  fortgesetzte  üffenhalton  einer  Wunde 
in  diesem  Theile  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  hässlichen  Entstellungen 
führt. 

Voroperation,  uro  Zugang  /m  Nascnrachcnpol y  pen  zu 
gewinnen  Obwohl  Versuche  gemacht  worden  sind,  die  äusseren 
Nasenööniingcn  mittelst  Serpent^iria-  oder  Enzian wurzel,  mit  Hülfe 
von  Pressschwäniracn  und  in  ne\iercr  Zeit  von  Laminariastiften  m 
dilatiren,  so  sind  diese  .Mclimden  practisch  von  geringem  Wenhe, 
und  es  wird  sowohl  in  Folge  des  häuüg  unzugänglichen  Sitzes,  wie 
der  Grösse  und  der  zahlreichen  Ausläufer  der  Neubildung  oft  noth* 
wendig,  den  Tumor  millelst  einer  vorgängigen,  chirurgischen  Ope- 
ration i'reiüulegen.  Diese  Nothwendigkeil  wurde  bereits  zu  einer 
sehr  frühen  Perio<le  von  den  Aerztcn  begriffen  und  bei  einem  Rück- 
blick auf  die  kurze  historische  Einleitung  des  den  »Nasonpolypon" 
gewidmeten  Kapitels  (p.  485)  wird  man  sehen,  dass  bereits  Hippo- 
crates  eine  ausgiebige  Eröffnung  der  Nasenhöhle  lur  die  Fälle 
empfahl,  in  denen  man  die  Application  dos  Glüheisens  für  uöthig 
hielte.  Operationen  dieser  Art  scheinen  im  Iti.  und  17.  Jahrhun- 
dert häufig  ausgeführt,  dann  aber  in  Vergessenheit  gerathen  za 
sein,  bis  Dieffenbach  (op.  cit.)  sie  von  Neuem  in  die  Praxis  zu- 
rückführte. Soitdera  sind  sie  oll  mit  verschiedenen  Modificationen 
je  nacli  den  Anfortlerungon  individueller  Fälle  ausgeführt  worden. 
Die  alleren  Chirurgen  führten  die  Incision  in  der  Mitte  des  Nasen- 
rückens hcruriler.  Garengoot')  aber  proponirto,  dass  der  Schnitt 
der  Wangennasen  falte  entlang  geführt  werden  sollte,  um  die  Narbe 
so  sehr  wie  möglich  zu  verbergen. 

Zu  einer  späteren  Periode  wurden  ernstere  Proceduren  in  An- 
wendung gezogen:  der  Nasenrachenraum  wurde  mittelst  Resection 
des  Oberkiefers  blossgelegt  oder  die  Neubildung  durch  Spaltung 
des  harten  Gaumens  zugänglich  gemacht.  I^s  haben  sich  daher 
folgende  Fräliminaroperationen  behufs  der  Entfernung  von  Nasen- 
rachenpolypen    das   Bürgerrecht    erworben:    1)  solche,    welche    die 


I 


1)  „Traite   des   Operations    de    Chirurgie",     Paris    1731.     2.    editioo 
T.  m.  p.  53. 
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Nase,  2)  solche,   welche  den  Kiefer,  und  3)  solche,  welche  den 

Gaumen   beta^fißn. 

Diese  Proceduren  sind  an  sich  von  beträchtlicher  Gefahr  be- 
gleite! .  Sedillot')  und  Deraarquay^)  verloren  je  einen  Pa- 
tienten  au  Bluiuiiperi  wahrend  der  Ausführung  der  Voroperation, 
und  in  21  von  Lincoln^)  gesammelteD  Fällen,  in  welchen  eine 
Voroperation  ausgeführt  wurde,  erfolgte  in  3*)  der  Tod  auf  dem 
Operationstische,  wälirend  in  einem  vierten*)  der  Patient  wenige 
Stunden  später  zu  Grunde  ging;  in  einem  fünften*)  Falle  trat 
während  der  Operation  eine  nahezu  tödlliche  Blutung  aul".  Nimmt 
man  Lincoln's  Statistik  ohne  weitere  Kritik  als  correct  an,  so 
ergiebt  dieselbe  noch  ungünstigere  Resultato,  denn  unter  39  Fällen, 
in  welchen  Prälirainaroporationen  vorgenommen  wurden ,  erfolgte 
in  acht  binnen  icurzer  Zeit  der  Tod.  In  einigen  dieser  Fälle  aber 
war  das  Leiden  entjschieden  maligner  Natur  und  diese  sind  daher 
hier  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  worden.  Aber  auch,  was 
die  21  Fälle  anbetrifft,  in  welchen  es  sich  zwoifello.s  um  Fibrome 
handelte,  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  denselben  Voroperationen 
vermuthiich  für  nöthig  erachtet  wurden,  weil  die  Tumoren  eine  sehr 
bedeutende  Grosso  hatten,  und  die  Mortalität  mag  daher  znm 
grossen  Tfiiüle  die  Folge  der  unvermeidlichen  ijewaltsarokeit  ge- 
wesen sein,  welche  erforderlich  werden  kann,  um  die  Geschwulst 
von    ihren    Anhcftungspunkten    abijulösen.      Auch    inuss    man    die 


1)  Spillmann:  Op.  cit.   p.  11.5. 

2)  IhM.   p.  HG. 

3)  TiOr.  cit.  p.  2H4  —  281.  Fjin^itlii's  T*ibi*l|p  bn^rf^ift  im  Gan^<»n 
äH  Fälle  von  tiüscIiwüKsten  des  Na.spnrarlipnraiims  in  sich;  vnn  dies«n  waren 
sioWm  fraglos  bösartig,  drei  fibro-mucös,  und  in  zehn  ist  entweder  niohis  über 
dip  Natur  der  Neutiildung  jingegehen  odt^r  man  kann  aus  den  Berichten  selbst 
schlipsst>n  (als  AnhaUsjtunkte  dienen  z.  B.  das  Aher  d'is  Krünken,  die  Ursache 
des  Loidfus  rIc),  dass  difselh*  ki>in  ochlep  Fibrom  ßfewest-n  sei.  Ich  habe  da- 
hfT  nur  38  der  Linco Jtrschen  KHUe  als  Beispiele  der  in  diesem  Artikel  be- 
handelten Geschwülste  angonommen,  und  selbst  einige  von  diesen  sind  noch 
verdächtig. 

4)  Verneuil:  „Gaz,  des  H6pitaux".  Aug.  9.  1870.  Berkeley  Hill: 
„Lancet".  .luni  20.  1874.   H.  Morris:  „Med.  Times  and  Gaz."  Juni  4.  1881. 

5)  Rat  ton:  „Lancet".   Nov.  3.   1878. 

6)  .Sands:  „Brown -Seqnard's  Archives  of  Seien,  and  Pract.  Med." 
Jnni    1873. 
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Schwäche  uud  Auämie  der  Pationten  unter  diesen  Umständen  tn 
Betracht  ziehen.  Es  ist  daher  kaum  billij^,  die  Statistik  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  Voroperationen  gemacht  wurden,  nait  den  Resolt-a- 
ten  dcrjenii:en  zu  vergleichen,  in  denen  pinc Heilung  mittelst  desGalva- 
notauters  oder  anderer  einfacher  Behaudlungsmethoden  er/ielt  wurdet. 

Die  verschiedenen  ^Voroperalionen'*  sollen  nun  detaillirt  be- 
schrieben werden. 

1.  Voroporationen,  welche  die  Nase  betreffen.  Du- 
puytren') schlug  vor,  die  Nasenhöhle  mittelst  einer  um  die  Ba$is 
der  Nase  lierumgeführten  Incision.  welche  die  Knorpel  von  dem 
Knochen  trennte,  zu  crÖtTnen,  um  es  dem  Operateur  zu  ermöglichen, 
die  Spitze  des  Organs  nach  oben  unizuschlagun  und  die  vordere 
Oeffnung  der  knöchernen  Nase  zu  exploriren.  Syrae  vergrösserte 
die  Oeffnun)<  des  Nasenloches,  indem  er  die  Oberlippe  in  senk- 
rechter Rirlitung  an  oinorn  mitton  zwischen  dem  Scptum  and  der 
Ala  der  erkrankten  Seile  gelegenen  Punkte  spaltete.  Die  beiden 
Jjappen  wurden  Sddann  jederseits  gehörig  freipräparirt.  Rouge') 
schlug  r\\w  Proi-edur  vor,  wnlche  nicliL  nur  die  Nasenhöhle  besser 
freilegt  als  eine  der  genannten,  sondern  auch  den  Vorzug  hat,  keine 
liässliche  Narbe  zurückzulassen.  Folgendes  ist  seine  eigene  Be- 
(k^breiüung  dieser  Operation:  «Der  Patient  wird  anästhesirt  un<i 
sein  Kopf  nach  rechts  geneigt,  nm  das  Blut  abfliessen  zu  Jansen, 
während  \\vr  Operateur  an  der  rechten  Seite  des  Bettes  steht.  Ich 
ergreife  nun  die  Ohcrlippc  nahe  der  Commissur  mit  dena  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und  hebe  sie  ein  wenig  in  die 
Höhe,  ein  Assistent  Ihut  dasselbe  an  der  anderen  Seite.  Während 
die  Lippe  gespannt  in  dieser  Stellung  erhalten  wird,  incidirc  ich 
die  Schleimhaut  in  der  Gingivolabialfurche  von  dem  ersten  Backen- 
zahn links  bis  zum  correspondirendcn  Punkte  an  der  re<'hten  Seile, 
so  dass  das  Ccntnim  dieser  Incision  sich  an  dem  Lippcnbändchen 
befindet,  welches  an  seiner  Wurzel  durchlrennt  wird.  Ich  schneide 
nun  schnell  durch  die  Gewebe  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  erreiche 
die  Spina  nasalis  anterior,  über  deren  Höcker  das  Messer  zu  führen 
istj  um  den  knorpeligen  Theil  des  Septums  au  seiner  Basis  abxu- 


1)  „Journal  rte  la  CHniqiiu".    JS30.   T.  FI. 

2)  „Nouvelle    Möthodf»   Oliinirjricalc    pour    fr    Traitcnipnt  do   l*Ox*n©", 
Lausanne  1873. 
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lösen.  Oft  genügt  dies;  denn  erhebt  man  die  Nase,  so  reicht  der 
Raum  aiis^  um  der  FinK^r  in  die  Nasonliöhie  einzuführpii,  und  ist 
das  Blut  wej<gewiädit.,  so  erhält  ujan  aut-J»  einen  guten  Einblick  in 
dieselbe.  Sollte  diew  indessen  nidit  ausreichen,  so  müssen  die 
Fliii^elkriorpel  mittelst  der  Scheere  von  ihren  liefestiKun^en  am 
Oberkieler  aljE;etrennt  und  die  nunmehr  völlig  abgelöste  Nase  nach 
oben  auf  die  Stirn  umgeklappt  werden,  wodurch  die  vordere  OofF- 
nung  der  knöchernen  Nase  in  ihrem  ganzen  Umfang  freigelegt  wird. 
Verhindert  die  undurchschnittene  Portion  des  Septums  daa  Um- 
schlagen der  Nase,  so  ist  dieselbe  mit  der  Scheere  ebenfalls  zu  spalten 
Nach  Beendigung  der  Operation  ist  die  Wunde  sorgsam  zu  reinigen, 
flüssiges  Blut  und  Coagula  mit  Wasser  abzuwaschen  und  die  I.rppe 
in  ihre  normale  Positir»n  /.urückzubringen.  lüs  erfolgt  Vereinigung 
der  getrennten  Theüc.  ohne  dass  die  Anlegung  von  Nähten  erfor- 
derlich würde" '). 

Bisweilen  aber  wir<I  es  nöthig,  die  Nasenhöhle  vom  Gesicht 
aus  zu  eröffnen.  Dies  kann  theihveise  gescln^lien,  indem  man  ein 
Nasenloch  in  der  Miltellinie  von  unten  bis  zum  unteren  llande 
des  Os  nasi  aiifaehlit/t.  Wird  auf  diese  Weise  nicht  gonügender 
Kaum  geschafft,  so  ist  der  Hautscbnilt  bis  zur  Niisenwur/el  /u 
verlängern  und  mit  der  Sclioere  nder  Knürhcnzange  i'iiie  Trennung 
der  Nasenknuchen  von  einander  in  der  iMittcllinic  vorzunehmen. 
Danri  kanti  die  gartze  Hälfte  der  Nase,  bestehend  aus  dem  Us  nasi, 
dem  Os  unguis,  dem  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  und  den 
Cartt.  lateralis  und  alaris,  von  einem  Assistenten  nach  aussen  gegen 
die  Wange  s^'f^rü^'^tt  und  in  dieser  Position  erlialten  werden,  während 
der  t-liirurg  den  Anheftnrigen  ilnr  Neubildung  Jiaciifjidit  und  versucht, 
dieselbe  durch  die  kiiiisnioh  gebildete  Lvicke  zu  entlernen.  Wie 
Boser^)  sagt,  sind  Operationen  dieser  Art  dadurch  erleichtert,  dass 
die  Patienten  meist  dem  jugendlichen  Alter  angehören  uttd  weiche, 
dehnbare  oder  luxirbar*'  Knochensuturen  besitzen. 

V.  Latigeubeck's  Operation,  deren  sich  viele  Chirurgen  be- 


1)  iMese  Op«riitiun  iäl  zu  wied»*rhollen  \\t\.Wu  in  Kngland  aus^^tubrt 
wordini,  ji*«lo»*h  lianptsärhlicli  zu  deni  Zwpck**,  prknwikli^  Knorhon  uns  der 
Nasenlmhle  y.n  cntf<M*iiftn.  Vergl,  specUdI  oihcn  sehr  i*rfoi^rpich«M!  Kall  von 
Harrison  Gripps:  „Lancet'S  5.  Mai  1877.   p,  i»43etseq. 

2)  „Handbuch  der  anal.  Chir.»'  6.  Aull.    löfiH.   p.  7G. 
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dienen,  wird  folgendemiassen  ausgeführt:  während  sich   d<ir  Patiei 
in  der  Rückenlage  befindet,  wird   eine  Incision   vom    Vereinigungv 
punkte  des  Stirnbeins  und  Nasenbeins  der  Mittellinie  iJer  Nase  euxA 
lang  bis   zum    oberen  Rande    des  Nasenflü^elknorpels     nach    unteaj 
und  von  diesem  Punkte   aus   ein   /weiter  Schnitt    nach    aussen   amj 
oberen  Rande  des  Knorpels  der  aftioirten  Seite  entlang  geführt.     Den 
auf  diese  Weise  gebildete,  dreieckige  Lappen  wird  nach   hiuteu  frei] 
präparirt  und  dabei  Sorge  getragen,  nicht  das  Periost   zu   v^rlet^en,, 
Nunmehr  wird  der  Knorpel   vom  Knochen  und  das  eine   Naseobeinj 
vom   anderen    mittelst    der  Knochenscheore    getrennt.      Sodann   isl] 
ein  Theil   des  Processus   nasalis  des  Oberkiefers   von     dem    Körp«r 
des   Knochens   abzutrennen,    und   zwar    nmss    der  Schnitt    an    der^ 
inneren  Seite  der  Leiste  der  Ürbita  geführt  werden,   ura  eine  Ver- 
letzung des  Thränongangs   zu   vermeiden.     Die   auf   diese   Art    be- 
zeichnete, viereckige  Knochen[)latte  steht  alsdann  mit  dem  Sfirnbeiu 
nur  mittelst  der  natürlichen  Sutur,  des  Poriusfp.s  und   der  Schleim- 
haut in  Verbindung   und    wird   nunmehr   mil    Hülle  eines   Elevato- 
rtums  gewaltsam   nach  üben  erlioben,  sq  <]ass  der  obere  Theil  der 
Nascnhöldc  erölFnel  wird.    -    Ka  wird  empfohlen,  die  Wunde  nach 
Vüllendung  iU*r  ()pt'rati<Hi   meiirertt   Mi»nalt^    nlfen/iihalten,     um    ein 
etwaiges    Reridiv    der    Geschwulst    üofort    entdecken    /u     können. 
Mae  Cormae;  *)    hat   eine    älinlirhp.    Upeiation     auf    beiden   Seiten 
ausgeführt,    dabei    aber  die   verticalc  Inci^ion   entlang  der   Wange, 
statt  in  der  Mittellinie  der  Nase,  gemacht. 

Chassaignac's  Operation  besteht  in  der  Ablösung  der  Befesti- 
gungen der  Nase  auf  einer  Seite,  so  dass  man  das  Organ  auf  dir 
andere  umklappen  kann.  Folgendes  sind  die  Srhritte  der  Procedur: 
Von  dem  inneren  Winkel  der  Orbita  auf  der  rechten  bis  zum  cor- 
respondirenden  Punkt  auf  der  linken  Seite  wird  eine  transverse 
Incision  quer  über  die  Wurzel  der  Prominentia  nasalis  geführt--  ein 
zweiter  Schnitt  geht  sodann  von  dem  linken  äussersten  Ende  des 
ersten  zum  Aussenrande  des  unteren  Theiles  des  linken  Nasenflü- 
gels. Endlich  wird  das  Messer  quer  dunJi  die  Oberlippe,  dicht 
unterhalb  der  Nase  bis  zum  äusseren  Rande  der  rechten  Ala  ge^- 
führt;  sodann  werden  die  Nasenwandungen  in  der  Richtung  des 
ersten  Schnittes  mit   dem  Drillbohrer   perforirt   und   mittelst   einer 


1)  „St.  Thomas's  Hospital  Reports*'.   1875.  p.  66  et  9«q. 
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KettoDSäge,  weicht'  in  die  auf  diese  Weise  entstandene  Oeffuuiig  ein- 
jjeführt  wird,  der  obere  Theil  der  Processus  nasales  der  Oberkiefer 
sowie  die  Nasenbeine  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch- 
srduiitten.  Dann  wird  die  Säge  in  der  Richtung  der  zweiten  In- 
cision  nach  unten  geführt,  una  die  knöcherne  Wandung  an  der  lin- 
ken Seite  VM  durchtrerinrn,  während  das  Seplum  und  die  Knochen 
an  lier  rechten  mit  der  Scheere  oder  Knochen/ange  durchschnitten 
werden.  Besonders  sorgfältig  muss  man  eine  Verletzung  der  Haut 
oder  Weichtheile  an  der  rechten  8eite  vermeiden,  da  von  der  In- 
tegrität dieser  Theile  die  Lebensfähigkeit  des  Organs  nach  erfolgter 
Restitution  abhängt.  Die  auf  diese  Weise  an  drei  Seiten  abgelöste 
Nase  kann  nunmehr  «wie  der  Deckel  einer  Schnupftabaksdi^se" 
zur  rechten  umgeschlagen  werden,  wodurch  freier  Zugang  zum 
Nasenrachenraum  gefunden  wird.  Nach  erfolgler  Exstirpation  sind 
die  Theile  sorgsani  iu  ihre  Lage  zurückzubringen  und  die  Wund- 
riinder  mit  Hiilfc  von  Suturen  genau  mit  einander  zu  vereinigen. 
Ollier's  Operation,  welche  er  seihst  die  ,verticale  und  bila- 
terale Osleolontie  dei  Nasen kn'tchen"  nennt,  wird  in  folgender 
Weise  vorgenommen:  eine  ungefähr  hufeisenfornriigc  Incision  wird 
von  dem  äiisseren  Rande  eines  Nasenflügels  an  der  Seite  der  Nase 
entlang  nai  1i  oben  bis  zur  Nasenwurzel  und  auf  der  anderen  Seite 
\n  derselben  Weise  bis  zum  anderen  Nasenflügel  herabgeführt,  und 
zwar  durchschneidet  das  Messer  sofort  sämmtüche  Wcichtheile. 
Sodann  sind  die  Knochen  der  Nase  in  der  Richtung  der  ersten  in- 
cision miUelst  einin'  feinen  I5utt.^f»er'schen  Sä.ge,  welche  parallel 
zur  Stirn  des  Patienten  geführt  wird,  zu  spülton,  und  die  Knorpel 
des  Sephims  und  der  Nasenflügel  rnil  einer  Scheere  zu  dtirrhschnoi- 
den.  Krforderllcfien  Kulis  müssen  die  beiden  kleinen  Artt.  nasales 
internae  unterbunden  werden,  Die  Nase  kann  nun  nach  unten  ge- 
schlagen winden,  wodurch  man  freien  Zugang  zum  Nasenranhen- 
raiini  gewinnt.  ■  Ollier')  setzt  auseinander,  dass  diese  Prozedur 
nicht  die  Lebensläliigkeit  der  Nase  gefährdet,  Ja  ihre  hauptsäch- 
lichste arterielle  Ernährungsquelle  inlaot  gelassen  wird.  Die  Ver- 
einigung erfolgt  sehr  schell:  einer  von  Ollier's  Palienten  (loc. 
cit.)  war  bereits  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  im  Stande, 
si(di  die  Nase  zu   schnauben,     liine   auf  diese  Art   angelegte  Oeif- 


1)  „Bull,  de  la  Soc.  de  Chir."   1860.  p.  264. 
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nung  bietet  aach  völlig  geaügenden  Raum  7.ur  Operation  dns  Po- 
lypen: Ollier  selbst  (lo«^..  cit.)  entfernte  durch  eine  solche  einen 
190  Grni,  wiegenden  Tumor  —  den  grössten  Nasenrachenpolypeii, 
wie  er  sagt,  der  verrauthliob  je  exstirpirt  worden  ist.  Indi^spii 
bemerkt  er  selbst'),  dass  sich  nii:ht  alle  Nasen  in  glei<*hem  Grade 
für  diese  Operation  eignen  und  xwar  ann  wenigsten  die  iatigea  und 
engen,  bei  weltiben  es  nolbwendig  wird,  die  Muscliejn  zu  opfern; 
erreicht  aber  der  Tumor  eine  auih  nur  einigcrmassen  beirächtlidie 
Grösse,  so  dilatirt  der  Druck  der  Geschwulst  in  der  liege!  die 
Nasenwege  weil  über  ihr  normales  Kaliber  hinaus  und  hierdurch 
wird  die  Vornahme  einer  orfolgrcicIuMi  Operation  erloinhtcrt. 

Eine  der  Ollicr^sclien  einigcrmassen  analoge  Methode  wurde 
vor  mehr  als  "20  Jahren  von  Lawrence')  ausgeführt,  der  indessen 
die  Nase  von  unten  ablöste  und  sie  nur  an  der  Nasenwurzel  in 
ihren  Verbindungen  erhielt,  so  dass  sie  nach  oben  auf  die  Stirn 
uingescli lagen  werden  konnte.  Er  führte  einen  Schnitt  vom  inneren 
Rande  jedes  Thränensacks  entlang  der  Nasenwangcufurche  i»ach 
unieu  bis  mm  VeriMnigungsjmnkto  des  Seplums  mit  der  ijberlippr. 
an  welcher  die  bi'ideii  liu^isiunen  zusammentrafen.  Si>dann  wurden 
die  Nasenknochen  und  das  Seplum  von  unten  nach  oben  mit  der 
Knochenzange  getrennt  und  das  ganze  Organ  nach  oben  umgeschU- 
gen.  Nach  Beendigung  der  Üpeniliun  wurde  die  Nase  an  ihre 
Stelle  zurückgebratht  und  luittelsi  Suturen  Üxirt.  Die  Vereinigung 
erfolgte  in  wenigen  Tagen,  Der  einzige  Nachtheil  dieses  Planes 
im  Vergleich  mit  dem  Ollier'schen  ist  der,  dass  der  Stiel  der 
dislucirten  Masse  weniger  gefassreich  ist,  als  der  bei  der  Ollier'- 
schen  Operation  gebildete,  und  dass  es  daher  lei<*hter  zu  Gangrän 
des  Organs  kommen  kann. 

Eine  Procedur,  welciie  füglirh  in  die  Kategorie  der  nasalen 
Voroporutionen  eingeschlossen  werden  kann,  wurde  fast  gleichzeitig 
von  zwei  italienischen  Chirurgen,  Palasciano^)  und  Rampolla^). 
vorgeschlagen  und   zur  Ausführung  gebracht.     Dieselbe   mag  kurx, - 


1)  „Traite   Bxp^r.   et   olin.    do    In  Ktfgeneratinn  des  Os-     l'aris  1867. 
T.  n.   p.  484. 

2)  „MnI.  Times  and  Gaz."   18<>2.  Vol.  11.  p.  491,   !Mp  Law rfhce 'sehe 
Operation  wurdo  behufs  di>r  Kntfernung  von  SehU^inipoIypfrn  unternommen. 

3)  „Monileur  des  Sciences*'.   August  25.    IStiO.   p.  393. 

4)  ,,Butl.  d«  la  Soo.  de  Cbir."  Man  und  Mai.    1660. 
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wie  folgt,  beschrieben  werden;  An  der  inneren  Seite  des  Saccus 
lacrymuÜH  wird  eine  kleine  Incision  gemacht,  der  Sack  selbst  theil- 
weise  frei  präparirt  und  von  einem  Assisteuteti  zur  Seite  gehalten, 
sodann  die  vom  Thränenbrin  gebildete,  innere  Wand  des  Thränen- 
ganges  mittelst  eines  gekrünmiten.  mit  einer  Kanüle  versehenen 
Troicar's  durs^hbohrt  und  letzterer  durcli  den  oberen  Nasengang  in 
die  Nasenhöhle  vorgestossen.  Nach  Zurückziehung  des  Troioar's  wird 
die  —  natürlich  in  der  Oeflfüuug  verbliebene  —  Kanüle  so  gedreht, 
dass  ihre  Concavitat  narli  oben  sieht,  und  bis  in  den  Rachen  vor- 
geschoben. Durch  sie  hindurch  wird  dann  eine  Ligatur  geführt, 
mittelst  welcher  man  den  Tumor  einschuürl.  Die  Resultate  der 
Operation  sind  nicht  eben  glänzend  gewesen:  einer  von  den  vier 
Fällen,  in  denen  sie  ausgeführt  wurde,  verlief  tödtlich,  in  einem 
zweiten  abscedirte  der  Augapfel,  und  in  den  beiden  anderen  erfolgte 
nach  kürzester  Zeit  ein  Recidiv.  Mit  epigrammatischer  Kürze  hat 
Ro  bin- Masse  *)  die  Methode  als  „das  Anlegen  einer  einfachen 
Ligatur  auf  dem  denkbar  ungeeigitetsten  Wege''   bezeichnet. 

Voroperationen,  welche  den  Oberkiefer  betreffen. 
Dieselben  bestehen  in  Excision  und  temporärer  Resection  des  Ober- 
kiefers; die  Geschichte  dieser  Operationen  ist  bereits  oben  gegeben 
worden  (p.  726). 

Der  Überkiefer  kann  entweder  in  seiner  Gosaramtheit  oder 
partiell  entfernt,  oder  auch  temporär  dislocirt  werden.  Die  Excision 
der  gesaniralen  Maxiila  superiur  wird  in  folgender  Weise  vorge- 
nommen: Von  dem  Canthus  internus  wird  an  der  Seite  der  Nase 
entlang  ein  Schnitt  zum  mittleren  Theile  der  oberen  Lippe  geführt, 
der  deren  ganze  Dicke  durchtrennt.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  von 
dem  oberen  Ende  desselben  eine  zweite  Int^ision  in  horizontaler 
Richtung  nach  aussen,  etwa  1,2  Ctm.  unterhalb  des  unteren  Randes 
der  Orbita,  bis  zum  Processus  zygomaticus  zu  machen.  Obwohl 
dieser  zweite  Schnitt  zur  Entfernung  des  Oberkiefers  erforderlich 
wird,  wenn  eine  grosse  Gesc.hwulst,  die  von  irgend  einem  TheÜe 
dieses  Knochens  selbst  ausgeht,  eine  beträchtliche  Schwellung  der 
Wange  erzeugt,  so  ist  er  gewöhnlich  überflüssig,  wenn  die  Excision 
wegen  des  Vorhandenseins  eines  Nasenrachenpolypen  vorgenommen 


1)  üp.  cit.  p.  60. 
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wird,  und  man  kann  daher  eine  sehr  hässlicbe  Narbe  vermeiden. 
Der  übrigbleibende  Theil  der  Operation  kann  nicht  besser  als  In 
den  Worten  von  Christopher  Heath ')  gegeben  werden:  .N»rh- 
dem  die  Haut  in  der  eben  beschriebenen  Weise  zurnrkgesrhiagen  ist. 
werden  die  Schneidezahne  der  zu  eritrurnendon  Seite  ausgezogen  und 
eine  snhraalp  Säge  mit  beweglichem  Rücken  in  das  Nasenloch  ein- 
geföhrt.  Mittelst  dieser  wird  die  Alveole  uihI  der  harte  Gaumeo 
gespalten.  Dann  wird  die  Säge  gegen  den  Proce:isus  xygomaticuä 
des  Oberkiefers  —  falJs  erlorderlic^h,  gegen  das  Jochbein  selbst  — 
und  gegen  den  Nasenfortsat/  desselben  Knochens  zur  Anwendung 
gebracht,  bis  an  beiden  Stellen  die  Knni-hcn  eingekerbt  sind,  und 
die  Durchircmiung  mitk^lst  di^r  Knot'hün/Jinge  voltendet.  Nun- 
mehr kann  der  Kiefer  mit  der  von  Sir  William  Fergusfton 
zu  diesem  Zwecke  angef^fbeniMi  „Löwenzange**  gefasst  und  vom 
Proc.  pterygoidous  und  dtnn  Os  palati  abgebrocliPti  werden.  Alle  an 
diesen»  Acte  etwa  verliiiKlfrtiden  KnurhtMivorsprüngc  müssen  mittelst 
der  Kno<!)ien/ange  abgeschnitten  werden.  Endlich  ist,  wenn  d*v 
Knochen  völlig  locker  isl ,  der  liirrauiLiiUlnerv  zu  durchschneiilen 
und  der  weiche  Gaumen  unter  möglicIi^tiT  Schonung  desselben  von 
dem  Knochen  abzuprapariren".  Die  Blutung  ist  mittelst  Unterbin- 
dung oder  mit  Hülfe  des  Glüheisens  zu  stillen  und  zum  Schluss 
der  Operation  sind  die  WundräTuler  mit  Hülfe  von  Hasenscharten- 
uadeln  und  mittelst  der  iinterbnu^honeu  Naht  genau  nut  einander 
zu  vereinigen. 

Eine  Methode  partieller  und  temporarer  Rescction  wurde,  wie 
l)ereits  erwähnt,  von  Huguier  proponirt  und  in  folgender  Weise 
ausgeführt:  Nachdem  im  weichen  Gaumen  ein  Querschnitt  angelegt 
ist,  wird  ein  Faden  mittelst  eines  Bellocq'schen  Röhrchens  in  ein 
Nasenloch  ein-  und  dunh  die  tjaumcnwunde  wieder  herausgeführL 
Am  linde  dieses  Fadens  wird  eine  Schnur  befestigt,  welche  dazu 
dienen  soll,  an  dem  Knochen  nach  dessen  Lockerung  in  der  wei- 
terhin zu  beschreibenden  Weise  einen  Zug  auszuüben.  Zunächst 
wird  nun  eine  Incision  vom  Mundwinkel  bis  zum  vorderen  Rande 
des  Masseter  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  geführt,  sodann 
ein  zweiter  Schnitt  von  der  Nachbarschaft  des  inneren  Augenwin- 


I)  „thsrases   itnd    Injnri*»s   of  ttio   Jaws*V    London  187Ä.    2.  edttlon. 
p.  276,  276. 
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kels  längst  drr  Wang*?nnasenfalte  angelegt,  welcher  den  Nasenflügel 
ablöst  und  in  der  Mitte  der  Oberlippt*  endigt.  Dieser  dreiei^kige 
Lappen  wird  nach  hinten  freipräparirt  un<l  narh  aussen  umge- 
schlagen. Sodann  wird  die  S&ge  horizontal  dunh  den  Oberkiefer 
geführt  und  zwar  von  einem  unmittelbar  oberbulb  diT  Tuberositas 
maxillaris  gelegenen  Punkte  bis  zu  einem  anderen,  der  unmittelbar 
oberhalb  des  Bodens  der  correspondirenden  Nasenhölile  gelegen  ist. 
Darauf  ist  der  erste  Schneidezahn  der  gegenüberliegenden  Seite  rait- 
irlst  lies  Elevatnriums  z«  disinciren  und  der  Nasenboden  in  der 
Rii'btuiig  von  vorn  nach  hinten,  aber  nirht  seiner  ganzen  Länge 
nanh.  zu  durchsägen.  Zunächst  wird  dann  die  Basis  des  Processus 
pterygoideus  mittelst  der  Ku4)chenzange  durchschnitten  und  nun  ist 
die  untere  Portion  des  Oberkielers  von  den  Gesii'htsknoehcn  völlig 
aht;elreiint  und  mit  denselbeo  nur  noch  durch  die  das  Gaurucndaob 
bedeckende  Sehleimhaut,  welche  bei  der  Durchtrennung  des  Nasen- 
bodens geschont  wurde,  verbunden.  Benutzt  man  jetzt  die  Zange 
als  einen  Heher  und  führt  gleichzeitig  mitfeist  des  anfänglich  durch 
die  Nase  und  den  weichen  Gaumen  gclüiteteu  Fadens  eine  Traction 
an  dem  abgetrennten,  unteren  Theüo  des  Oberkiefers  aus,  so  kann 
man  denselben  in  den  Mund  hinein  distocirwi.  Die  Nase  und  der 
Nasenrachenrauni  liegen  jetzl  völlig  frei.  Nach  der  Entfernung 
der  Geschwulst  und  der  Stillung  der  Blutung  ist  der  resecirte  Ober- 
kiefer in  seine  normale  Position  zurückzubringen,  ein  Mundsperrer 
zwischen  den  Backenzähnen  beider  Selten  zu  fixiren,  die  Wunde  mit 
Hasenschartenn.'ideln  zu  scliliessen  und  eine  um  das  Kinn  herum- 
geführte Bandage  auf  dem  Scheitel  des  Patienten  zu  befestigen.  — 
Bisweilen  iM'geben  sinh  bedeutende  Schwierigkeiten  dadurch,  dass 
das  dislocirto  Fragment  keine  Neigung  zur  Wiedervereinigung,  viel- 
mehr eine  Tendenz  zum  Herabfallen  in  den  Mund  zeigt.  Huguier 
erzielte  indessen  vollkommene  Wiederverwaclisung  mittelst  eines 
Guttapercha -Obturators,  der  sich  genau  dem  Atveolenrande  an- 
scbloss  und  ein  bis  zwei  Monate  getragen  wurde;  die  nach  der 
Operation  zurückgebliebene  Entstellung  war  seiner  Schilderung  nach 
nur  unbedeutend  "). 


1)  Robin-Mftsse  aber  tcifbt  an  (Op.  uit.  p.  SH),  dass  aus  einer  bfitriicht- 
üch  später  vorgenoiiimi?n«n  Unti^rsuchurtg  dt^s  Patienten  hervorginjf,   Hass  der 
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Knochen  niemiils  foste  Verbindungen  eingegangen,  und  dasa  alle  von  Ihn 
ßnispriiigeiMl<M)  /iihnö  cariös  waren,  su  dass  der  rvponirte  Theil  einracb  als 
eiti  Obturutor  dient«. 

J)  „Boston  Med.  and  Surg.  Journ."   1874.  Vol.  XC.  p.  547. 

2)  „Trailtf  exper.  et  cUn.  de  la  Kegön(*rHtiün  des  üs."  Paris  1867.  T.  II. 
y.  492,  493. 
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Cheever')  hat  eine  Procedur  behufs  der  partiellen  Resection 
beider  Oberkiefer  erfunden,  deren  einzelne  Schritte  in  folgender 
Weise  vorgenoraraen  werden:  Von  den  inneren  Augenwinkeln  werden 
an  beiden  Seiten  Incisionen  der  Nasenwangenfalte  entlang  bis  zur 
Mitte  der  Lippe  durufi  die  särnniUirlieu  Weichtheile  geluhrt  and 
die  äusseren,  hierdurch  entstehenden  Lappen  bis  zu  den  Jochbein- 
fortsätzen  nach  hinten  freipräparirt.  Der  Körper  des  Oberkiefers 
ist  dann  mit  einer  snhnialen  Säge  /.u  durchschneiden  und  zwar 
verläuft  die  Schnittlinie  von  der  Tuberosität  unter  dem  Jochbein 
nach  vorn  in  den  mittleren  Nasengang  jeder  Seite.  Endlich  sind 
das  Septum  und  die  Nasenflügel  mit  der  Sclieere  zu  durchtrennen. 
Der  Oberkiefer,  welcher  jetzt  nur  an  seinem  hinteren  Theile  be- 
festigt ist,  wird  nunmehr  mit  Gewalt  nach  unten  gedruckt  und  der 
Polyp  entfernt.  Sodann  wird  der  Knochen  reponirt  und  fest  in  M 
seiner  normalen  Stellung  durch  Drahtsuturen  erhalten,  die  beider- 
seits  durch  die  Jochbeine  hindurchgeführt  werden.  Cheever  rühmt 
als  einen  Vorzug  dieser  Methode,  dass  die  ßluUufuhr  zu  dem 
Knochen  nicht  gestört  wird,  da  der  Arcus  paUtinus  und  der  Alreo- 
larrand  unverletzt  bleiben. 

Ein  FalL  der  wahrscheinlich  in  jeder  Beziehung  ein  UDicuoi 
vorstellt,  ist  von  Ollier')  berichtet:  dieser  Chirurg  hatte  nämlich 
Gelegfüiheit,  die  temporäre  Resection  eines  neugebildeten  Oberkie- 
fers vor/unehnien.  Er  hatte  mehr  als  drei  Jahre  früher  den  Ober- 
kiefer cxcidirt,  um  Zugang  /.u  einem  Nasenrachenpolypen  zu  ge- 
wifuien;  als  sich  der  Patient  von  Neuem  vorstellte,  fand  man  ein« 
Hulidt'  Knoi-'henhriJcke,  welche  das  Os  zygomaticura  mit  d*»r  Spina 
nasalis  aiilerior  verband.  Dieselbe  wurde  an  jedem  der  genannten 
Funkte  durchtrennt  und  in  die  Höhe  gehoben,  nach  Exstirpation 
der  Neubildung  aber  reponirt.  Nach  Ablauf  eines  Monats  war  von 
Neuem  Vüllkoramene  Vereinigung  eingetreten. 

Voroperationen,   welche  den   Gaumen    betreff  od.      Du 
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Spaltung  des  weichen  Gaumens  wurde,  wie  bereits  angegeben  *),  von 
Manne  als  eine  ^ Voroperation**  behufs  Entfernung  eines  Nascn- 
rachenpolypen  Torgenomraen.  Aus  der  sehr  dürftigen  Besc^hreibung 
seiner  Procedur  scheint  hervorzugehen,  dass  er  das  Velura  seiner 
ganzen  Länge  nach  in  der  Medianlinie  durch  einen  mit  einem  ge- 
krümmten Bistouri  von  oben  nach  unten  geführten  Schnitt  gespalten 
hat.  Derselben  Methode  bedienten  sich  später  Petit'),  Morand, 
Nanaoni,  Ansiaux,  Dieffenbach  und  Andere.  Levret  schlug 
vor,  die  Gaumenbögen  beiderseits  zu  spalten,  um  das  Gaumensegel 
beweglicher  zu  machen.  Jobert^)  scheint  diesen  Plan  modificirt 
zu  haben,  indem  er  das  Velum  in  der  Weise  incidirte,  dass  er  je- 
derseits  an  der  Basis  der  üaumenbögen  einzuschneiden  begann  und 
die  Schnitte  so  weit  nach  oben  fortführte,  als  dies  erforderlich 
schien.  Maisonneuve*)  verbesserte  Manne's  Operation  weiter, 
indem  erden  unteren  Rand  desVeiums  undurchtreant  Hess.  Er  machte 
eine  longitudinale  Inci^ion  durch  den  weichen  Gaumen,  welche  dicht 
am  hinteren  liande  des  Gaumenbeins  begann,  und  führte  das  Messer 
bis  zu  einer  Distanz  von  1  Ctm.  vom  freien  Rande  des  Velums. 
Diese  Oeffnung  nennt  er  das  „Gauraenknopfloch'*.  Nachdem  der 
Finger  des  Chirurgen  durch  dieselbe  hindurchgeführt  worden  ist, 
um  die  Gestalt  und  die  Befestigungen  der  Neubildung  zu  ermitteln, 
wird  letztere  selbst  durch  das  Knopfloch,  dessen  Seiten  äusserst 
elastisch  sind,  herabgezogen.  Um  die  Art  von  Stiel,  welche  in  der 
Masse  auf  diese  Weise  gebildet  wird,  wird  eine  Drahtschlinge  gelegt 
und  durch  das  Velum  hindurch  so  weit  als  möglich  nach  hinten 
nnd  nhen  geführt;  sodann  wird  die  Schlinge  angezogen  und  in  Po- 
sition erhalten,  bis  der  Tumor  durchschnitten  ist.  Huguier*)  be- 
nutzte ein  queres  »,Knopfloi;h**  in  Verbindung  mit  seiner  Methode 
der  temporären  Resection  des  Oberkiefers,  und  Begin  •)  bediente  sich 
dieser  Methode  in  Combination  mit  Spaltung  der  Nase  vom  Gesicht 


1)  Vergl.  den  Zusatz  des  Herausgebers  zu  Anm.  1,  p.  724. 

2)  Berichtet  von  Garengeot;   „Traite  des  Operations  de  Chirurgie". 
Paris  1731.   T.  III.   p.  51. 

3)  „Gazette  des  H6pi(j»uK'\  Juli  22.    1858. 

4)  „Gazette  Hebdomadaire*'.   September  2.    1859. 

5)  „Bull,  de  TÄcad.  de  Med/'  Mai  28.    18^1. 

6)  „Nouveaux  Elements  de  Chir.  et  de  M^d.  Oper."    Paris  1838.    T.  II. 
p.  586  et  seq. 
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aus.  Auch  Adelmann')  nahm  sie  als  Theil  einer  ausgedehnten 
Operation  vor,  die  er  behufs  der  Entfernung  eines  Polypen  atis- 
(ührte,  welcher  den  harten  Gaumen  na{^h  unten  herabgedräckt  und 
in  seinem  mittleren  Theile  perforirt  hatte.  N  e  1  a  t  o  n  -}  schlug 
später  vor,  den  harten  Gaumen  zu  trcpaniren  und  die&e  Procedur 
mit  Spaltung  des  Septumä  /m  verbinden,  um  den  zu  exstirpirenden 
Tumor  erreichen  und  duü  Auftreten  etwaiger  Recidivc  nach  vorge* 
üommener  Entfernung  der  Neubilduag  überwachen  üu  köunen.  Sein 
Operationsplan  ist  folgender:  Der  weiche  Gaumen  wird  voq  seioor 
Anheftung  am  Knochen  bis  zu  seinem  freien  Rande  gespalten  uod 
der  Schnitt  auch  durch  die  Mittü  der  Uvula  geführt.  Die  Incision 
ist  dann  dur<  h  die  die  hintere  Hälfte  des  hurten  Gaumens  bederkeu- 
den  WeichtJieile  /u  verlängern.  Vom  vorderen  Ende  dieses  Schnittes 
erstreckt  sich  joderseits  ein  anderer  nach  aussen  und  leicht  nach 
hinten.  Diese  Incisioneu  müssen  mit  einem  starken,  scharfen 
Messer  gemacht  werden,  so  dass  sie  das  Periost  durchschueiden 
und  den  Knochen  erreichen.  Zunächst  wird  nun  die  hintere  Schicht 
dos  Velums  mit  dorn  Histoiiri  ^^cspaltoii,  die  Weichtheile  vom 
Knochen  ahg^hotien  und  die  beiden  tso  gobildoLcn  Lappen  von  Assi- 
stenten zur  Seite  gehalten.  Sodann  ist  der  harte  Gaumen  beider- 
seits mit  einem  Perforator  im  vorderen  Theile  des  auf  diese  Weise 
freigelegten  l^umes  zu  durchbohren  und  zwar  sind  die  Löcher 
beiderseits  ongelähr  1  Ctm.  weit  von  der  Medianlinie  anzulegen. 
In  dieselben  werden  sodanu  die  Branchen  einer  feinen  Knochenzaage 
eingeführt  und  mittelst  darselben  die  dazwischenliegende  Knochen- 
portion durchbrochen;  erfurdorlichen  Falls  -ist  die  Separation  der 
Knochenplalte  durch  beiderseitige  Spaltung  des  Knochens  ^u  com- 
pletiren').  Die  Knochenfragmento,  weiche  in  der  Regel  einen  Theil 
des  Vomer  einschlicsson,  sind  sorgsam  von  der  Schleimhaut  abxu- 


1)  „Untersuchungen  über  krankhufle  Zustände  d«r  Obcrkieferhöhle**. 
Dorpat  und  Leipzig.    1844. 

2)  Bolrel:  „D'une  üperalion  nouvellt;  dirigde  conUe  les  Polypes  naso- 
pharyn^ens".   These  de  Paris.    1850.  .      ,. 

3)  t>ie  Ausführung  dieser  Operation  ist  nicht  so  »chwit^rig,  «Is  es  iiaofa 
der  Beschreibung  scheinen  könnte.  Der  Druck  eines  Polypen  auf  die  Knochen 
macht  dieselben  gewöhnlich  sn  atrophisch,  dass  es  ein  Leichtes  ist,  si«  lu  p©r- 
foriren  oder  za  zerbrechen.  Olli  er  (^,Traite  oxper.  el  ctin.  de  la  Hrgeneration 
des  Os".  Paris  1867.  Vol.  II.  p.  487)  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  der  hnrte 
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lösen,  uro  spätere  Wiederherstellung  zu  ermöglichen.  Durch  die 
auf  diese  Art  angelegte  OefFnung  wird  der  Polyp  auf  die  dorn 
Chirurgen  bequemste  Manier  entfernt  und  die  Wunde  späterliiti  so 
lange  offen  gehalten,  als  behufs  der  gründlichen  Zerstörimg  der 
Wurzel  der  Neubildung  und  der  sofortigen  Behandlung  etwaiger 
Recidive  wünschenswerth  erscheinen  mag.  Boiiel  (loc,  ull.)  schlug 
vor,  die  Maisonneuve'sche  «Knopfloah'^-Methode  mit  der  Nela- 
lon'schen  Trepanation  des  harten  Gaumens  zu  verbinden,  da  diese 
Corubination  mehr  Hoffnung  auf  eine  schliessliche,  vollkoinmeno 
Heilung  der  Wunde  gäbe. 

Der  grossen  Gefahr  der  Blutung,  sowohl  während  der  ,Vor- 
operationeri" ,  wie  auch  während  der  eigentlichen  Abtragung  von 
Nasenrachenfibromen,  ist  bereits  gedacht  und  es  erübrigt  daher  an 
dieser  Stelle  nur  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Art  und  Weise 
zu  machen,  in  welcher  man  dieser  Complication  am  besten  begeg- 
net. Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  sehr  überlegt  vorzugehen 
und  jedes  Gcfäss  vor  seiner  Durchschneidung  /.u  unterbinden. 
Spillmann')  hat  auseinanderge-setzt,  dass  es  sehr  wünschenswerth 
ist,  den  Polypen  selbst  nicht  anzuschneiden,  che  der  Patient  aus 
der  Narcosö  erwacht  ist,  damit  derselbe  alles  etwa  in  die  Luftwege 
herabfliessende  Blut  sofort  zu  expectoriren  vermöge.  In  manchen 
Fällen  mag  os  sich  erapfehlon,  noch  vor  dem  Beginn  der  Vorope- 
ration  die  Tracheotomie  auszuführen  und  eine  Trendolenbu  rg'sche 
Tamponcanüle  (vcrgl.  vol.  1.,  p.  694  et  seq.)  zu  inseriren,  doch 
verlief  ein  Fall*)  trotz  —  möglicherweise  in  Folge  —  vorange- 
schickter Laryngotomie  tödtlich.  Die  Unterbindung  der  Carotis  ist 
selten  von  Nutzen,  ausser  wenn  man  sich  schon  vorher  vert;ewissert 
bat,  dass  Compression  des  Gofässes  die  Blutung  zum  Stehen  bringt. 
In  sehr  schweren  Fällen  darf  man  sich  noch  am  meisten  auf  das 
Glüheisen  verlassen.  Olli  er  tamponirt  den  Nasenrachenraum  na<th 
der  Operation  mit  Scliwämmen  und  die  meisten  englischen  Chirur- 
gen folgen  seinem  Beispiele. 

Trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  aber  erfolgt  bisweilen  tödtliche 


Gaumen  dermassen  verdünnt  wiir,  dass  er  mit  «iner  gewöhnlichen  Nadel  durch- 
stoclien  werden  konnte. 

1)  „Dict.  Encyclop.  des  Sriences  Medicales".   T.  XIIl.   p.  150. 

2)  Katton:  ,,Lancet'^  November  5.   1878. 
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Syncope  nach  der  Entfernung  dieser  Gesehwülste,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  plötzlichen  Entziehung  einer  grossen  Quantität  von  Blut 
aus  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Gehirns*). 


Fibro-raucöse  Polypen  des  Nasenrachenraums. 

Diese  Tumoren  variiren  in  Grösse  von  der  eines  Tauben-  bis 
zu  der  eines  Hühnereies  und  sind  in  der  Ke^el  glatt,  dunkelroth 
und  mehr  oder  weniger  eiförmig'.  Obwohl  unzweifelhaft  selten, 
sind  sie  doch  häufiger  als  echte  Fibrome  in  dieser  Gegend.  leb 
selbst  besitze  Notixen  über  nur  7  Fälle,  habe  aber  noch  2  oder 
3  andere  gesehen.  Die  Symptome,  ?,u  deren  EnL^^tehung  sie  Ver- 
anlassung geben,  sind  gewöhnlieh  die  der  Obstruction  der  N&se; 
bisweilen  aber  verursachen  sie  aueh  Taubheit.  Sie  führen  weder 
zu  Blutungen,  nonh  zerstören  sie  die  Knochen,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommen,  und  diese  beiden  Punkte  werden  zur  Sicherung 
der  Differenzialdiagnose  zwischen  diesen  Geschwülsten  und  echten 
Fibromen  dienen. 

Die  Fatliologie  dieser  Geschwülste  hat  durch  die  Untersuchungen 
von  Pauas'-*)  beträchtliches  Interesse  gewonnen.  Derselbe  hat 
nachgewiesen,  dass  die  Schleimhaut  um  die  Ohoanen  herum  und  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Oeffnungen  eine  Art  von 
Uebergangsform  zwischen  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  der 
dichten,  fest  adhürirenden,  fibro-mucösen  Auskleidung  des  Rachen- 
daches darstellt.  Neubildungen  in  diesen  Gegenden  sind  grossen- 
theils  aus  den  Structurelementen  des  Gewebes  zusammengesetzt, 
von  welchem  sie  entspringen.  Während  man  daher  erwarten  kann, 
dass  ein  von  der  Membrana  pituitaria  ausgehender  Polyp  mucösen, 


1)  Pozzi^fi  Cxperimenlo  an  llondon  („Gaz.  Hebdom.**  4.  S«ptbr.  1874. 
p.  576)  beweisen  deutlich,  d&ss  durch  den  Verbist  einer  verhältniss massig 
kleinen  Quantität  von  ßlut  aus  der  Carotis  viel  schneller  der  Tod  herbei- 
geführt wird,  als  durch  die  Entziehung  einer  viel  grösseren  Quantität  aus  der 
Femoralis. 

2)  „Bull,  de  1a  Soc.  de  Chirurg."  1873.  Dem  Autor  zufolijp  wurde  dir 
Angabe  ursprünglich  bereits  im  Jahre  1858  gemacht,  doch  giebt  er  kein« 
genauere  Referenz. 
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rin  von  der  unteren  Fläche  des  Processus  basilaris  entspringender 
fibrösen  Charaolers  sein  wird,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  in 
der  Choancnäohleimhaut  —  wo  sich  die  fibrösen  und  macösen  Ele- 
mente rnischcn  —  wurzelnder  Tumor  dem  entsprechend  eine  ge- 
niisuht  libro-miK'öse  Ziisammenyetzung  aufweisen  wird.  Indessen 
darf  man  diese  Beobachtung  nicht  in  der  Weise  auffassen,  dass  sie 
der  Ausdruck  eines  absoluten  Gesetzes  zu  sein  behauptet;  denn 
einerseits  kommen,  wie  bereits  gezeigt  ist,  rein  fibröse  Folypen  inner- 
halb der  Nase  selbst  vor,  und  andererseits  hat  man  Neubildungen 
echt  fibro- mucösen  Characiers  von  der  Gegend  des  Rachondaches 
entspringen  seilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Polyp 
Ausläufer  sowohl  in  den  Rachen  wie  in  die  Nasonhöhlen  schickt, 
sind  die  erstgenannten  Theile  in  der  Regel  rein  fibröser,  die  letzte- 
ren mucöser  Natur.  Panas')  selbst,  welcher  durch  seine  ana- 
tomischen Untersuchungen  auf  die  Vermuthung  geführt  war,  dass 
man  im  Nasenrachenraum  solch'  gemischte  Formen  von  Polypen 
antreffen  würde,  sah  dies  im  Jahre  1865  thatsächHrh  in  einem 
unter  seine  Beobachtung  kommenden  Falle  bestätigt.  Der  Patient 
war  ein  68 jähriger  Mann,  der  seit  drei  Jahren  an  Verstopfung 
des  linken  Nasenloches  gelitten  hatte.  Mittelst  der  vorderen  Rhi- 
noseopie  lioss  sich  nur  ganz  hinten  in  der  Nasenhöhle  ein  kleiner, 
röthlichor  Vorsprung  entdecken;  bei  der  Untersucluing  vom  Munde 
aus  aber  zeigte  es  sich,  dass  der  weiche  Gaumen  durch  einen  Tu- 
mor von  weissliehem  Aussehen  nach  vorn  verdrängt  war.  Die  Di- 
gilalexploration  erwies,  dass  dieser  Tumor  äusserst  hart  und  deut- 
lich gestielt  war.  Panaa  spaltete  das  Velum  und  entfernte  den 
Polypen  mit  der  Scheere,  nachdem  er  zuerst  eine  Tension  seines 
Stieles  vorgenommen  hatte,  um  das  Auftreten  einer  Blutung  zu 
vormeiden.  Die  Neubildung  war  rund,  glatt  und  sowohl  ausserlich 
wie  auf  dem  Durchschnitt  fibrösen  Ansehens,  mit  Ausnahme  des 
Theiles,  welcher  das  Nasenloch  blockirt  hatte:  dieser  war  nämlich 
schleimiger  Natur.  —  In  einem  anderen,  ebenfalls  von  Panas 
(loc.  cit.)  berichteten  Falle  war  die  Patientin  eine  26  jährige  Frau, 
welche  seit  2  Jahren  an  Verstopfung  beider  Nasenhälfteo  gelitten 
hatte.  Mittelst  der  vorderen  Rhinoscopie  liess  sich  der  Grund 
nicht   ermitteln:    der    hinter    dem   weichen  Gaunoen    der  Kranken 


1)  Ibid.  p.  378  et  seq. 
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eraporgeführte   Finger   des  Operateurs    aber   fühlte   einen    ziemlich 
harten,    gestielten   und   beweglichen   Tumor,   der  von    der    Gegend 
der  Choanen   aus  In   den  Rachen   hinabhing.     Die  Mftsse  wurde  io 
derselben  Weise  entfernt,   wie  dies  im  vorigen  Fall  angegeben  ist^S 
und  erwies  sich  als  aus  zwei  Polypen  bestehend,  von   denen  jeder™ 
mittelst  eines  Stieles  am  hinteren  Räude  des  Vomer  befestigt  «rar. 
Jeder  der  Tumoren  verschluss  eine  Choanc,   wie  ein   Deckel,    and 
ein  Theil  des  grösseren  ruhte  auf  dem  weichen  Gaumen;  si«>   waren  h 
röthlich   gelärbt,    ihre    Dichtigkeit   hielt  etwa  die    Mitte    zwischen  V 
einem  Fibroid   and  einem    Myxom  nnd  von  dem  Durohiiichnitt  ent- 
leerte sich  (Mne  gewisse  Quantität  seröser  Flüssigkeit.    Ausser  diesen 
hat   Mathieu  *}    vier    von    Legoaest,    Bonnes,    Dumentl    and  ^ 
Trnlat  beobachtete  Fälle  gesammelt,  in  welchen  von  der  Schädel- fl 
basis   herabhängende  Gesühwülste   ansL'.heinend  iibro-mucöscn  Cha- 
racters   waren.      Nur  in   einem    dieser   Fälle    aber   wurde    die  Zu-  m 
sammcn.sot/uitg    der    Neubildung    genau    mitte]^9t    mikroskopischer  V 
Untersuchung    bestimmt.      In    zwei    anderen   Fällen')    (denen    von 
Trelat   und  Labbe),  in   welchen  die  Tumoren  vom  oberen   Tbeile 
derChoanon  ausgingen,  erwiesen  sorgfältige,  von  Corail  und  Coyne  m 
vorgenommene   Untersuchungen  ihren  echt   fibro-mucösen  Character.  | 

Die  Prognose  ist  sehr  günstig,  da  fibro-mucöse  Polypen  oar 
geringe  Tendenz  äu  Recidiven   nach   ihrer  Entfernung   zeigen.      Die  m 
Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation  des  Polypen,  die  Wahl  der™ 
Operationsmethode  muss  sich  nach  den  Erfordernissen  des  einzelnen 
Falles  richten.    Ich  selbst  habe  in  der  Regel  eine  Heilung  mittelst 
einer    vom    Munde    aus    vorgenommenen    Zaugenopcration     erzielt: 
und  eine  solche  dürfte  wohl  die  schnellste  und  effectvoUste  Methoddl 
darstellen.     In   manchen    Fällen   aber  lässt  sich  ein   Draht    durch 
die  Nase   um   den  Stiel   des   Polypen   herumführen   und   wieder  tal 
anderen  mag  man  den  Polypen  vom  Munde  aus  mittelst  der  Gal< 
vanocaustik  in  Angriff  nehmen.     Zu  diesem  Zwecke  wird  sich  die 
Lincoln'sche  Electrode  für  den  Nasenrachenraum  (Fig.  61,  p.  373) 
als  sehr   brauchbar  erweisen.    Von  den   sieben  Fällen,   welche  ich' 
gesehen  habe,   gelang  es  mir  fünf  zu  heilen;   in  emem  Falle  reci*, 
divirte  das  Leiden,   dnrh    hörte  ioh,  dass  der  Patient  später  roni 

1)  „Snr  leR  PftlypM  mthjnenx  des  Arriere-narines".  These  de  Paris.  Itj?^.. 

2)  Mathieu,  ibidem. 
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eiaem  anderen  Är/te  geheiit  wurde,  den  siebenten  Fall  verlor  ich 
aus  dem  Gesicht  und  sein  öchliesslicher  Ausgang  ist  mir  unbekannt. 
Bedenkliche  «Voroperationen**,  wie  solche  gewöhnlich  behufs  der 
Entfernung  ßbröser  Polypen  des  Niisenrachenraumes  erforderlich 
werden,  werden  hei  der  Behandlung  der  gegenwärtig  besprochenen 
Geschwülste  niemals  notliwendig. 


Enchondrom  des  Nasenrachenraums. 

Ein  Fall  einer  echten  knorpeligen  Neubildung,  die  vom  Pro- 
cesjjus  basilaris  des  Os  oa*ipitis  ausging,  ist  von  Max  Müller') 
berichtet  worden.  Aus  der  Geschichte  des  Falles  geht  hervor, 
dass  der  Patient,  ein  24  jähriger  Mann,  5 — 6  Jahre,  ehe  er  unter 
Bcoharhtung  kam,  einen  gewissen  Grad  von  Verstopfung  der  Nase 
bemerk!  hatte.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  begann  er 
an  fürchterlichen  Schmerzen,  häufiger  Schläfrigkeit  und  gelegent- 
lichem Verlust  des  Bewusstseins  zu  leiden.  Die  Geschwulst  nahm 
an  Grösse  zu,  presste  den  weichen  Gaumi?ii  nach  unten,  füllte  beide 
Nasenhälften  und  dislocirte  die  Naäcnsclicidowand.  Der  Druck  der 
Masse  producirlo  Absorption  der  L&mina  papyracca  des  Siebbcins 
und  der  Tumor  dehnte  sich  in  die  Augenhöhle  aus  Müller  ent- 
fernte die  Geschwulst  mit  einer  Dnihtschlinge,  narhilem  er  zuerst 
die  temporäre  Re.section  der  Nase  nach  der  Ijangenbeck'schen 
Methode  vorgenommen  hatte.  Der,  wie  sich  während  der  Operation 
herausstellte,  vom  Processus  basilaris  ausgehende  Tumor  hatte  die 
Grösse  einer  Manucsfaust  und  wüg  etwa  1*20  Grm.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  stellte  er  sich  als  ein  echtes  Enchondrom 
heraus. 

Dies  ist,  soweit  mir  bekannt,  der  i^nizige  bisher  berichtete 
Fall,  in  welchem  eine  cartilaginöse  Neubildung  innerhalb  des  Nawen- 
rachenrauTTies  entstanden  ist.  Zwei  andere  Fälle  aber  sind  mitge- 
theill  worden,  m  welchen  ursprünglicli  fibröse  Tumoren  dieser  Ge- 
gend theilweise  oder  gänxlii  h  in  Knorpel  übergegangen  sein  sollen. 
In    dem    einen    derselben    war   der  Patient   ein    12  jähriger  Knabe, 


1)  „Langenbfck's  Archiv  für  klio  Chir.*'   1070.    Bd.  XII.   p.  323. 
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welcher  starb,  während  er  sich  unter  der  Behandlung  von  Samuel 
Cooper  l'ofand ').  Sein  Gesicht  war  auf  das  Entsetzlichste  ent- 
stellt, die  Nase  wölbte  sich  linkerseits  bis  zu  einem  unglaublichen 
Grade  vor  und  die  Augen  standen  10  Ctm.  auseinander.  Der  Pha- 
rynx war  dermassen  von  dem  Tumor  ausgefüllt,  dass  selbst  die 
Ernährung  mittelst  eines  Löffels  auf  die  grössten  Schwierigkeiten 
stiess  und  dass  es  unmöglich  war,  den  harten  Gaumen  zu  unter- 
suchen. Der  Patient  war  sßhon  einige  Zeit  vor  seinem  Tode  auf 
dem  linken  Auge  völlig  erblindet  und  8  —  14  Tage  vor  seinem 
Ende  traten  Lähmungen  der  Beine  und  der  Blase  auf.  Bei  der 
Autopsie  erwies  sich  ein  beträchtlicher  Theil  des  Tumors  als  von 
cartilaginöser  Consistenz.  Ein  favst  orangegrosses  Stück  hatte  den 
Schädel  perforirt  und  den  Vorderlappen  der  linken  Gehirnhemisphäre 
zerstört.  Sämmtliche  benachbarte  Knochcngebildo  waren  mehr  oder 
weniger  absorbirl  worden,  so  dass  es  unmöglich  war,  den  genauen 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  zu  ermitteln.  Ein  äusserst  auffallen- 
der Zug  in  diesem  Falle  ist  es,  dass  trotz  so  ausgedehnter  Gehirn- 
läsionen der  [Patient  keine  Schmerzen  gefühlt  und  bis  zu  den 
letzten  Augenblicken  seines  Lebens  nicht  die  Besinnung  verloren 
hatte.  —  Der  zweite  Fall  ist  der  eines  17jährigen  jungen  Mannes, 
der  bereits  seit  einiger  Zeit  an  gewöhnlichen  Symptomen  eines 
Nasenrachenpolypen  gelitten  hatte.  Er  warde  von  Le  Dentu')  nach 
der  Nelaton' sehen  Gaumenmethode  operirt  und  die  Neubildung, 
welche,  wie  sich  zeigte,  vom  Processus  basilaris  entsprang  und  für 
das  blosse  Auge  alle  Kennzeichen  eines  Fibroms  aufwies,  schien  M 
vollständig  zerstört  zu  sein.  Indessen  erfolgte  binnen  12  Monaten  ^ 
ein  Recidiv  und  Le  Dentu  hatte  eine  zweite  Operation  vorzu- 
nehmen. Dieses  Mal  gewann  er  Zugang  zu  dem  Tumor,  indem  er 
die  Nase  von  vom  eröffnete.  Er  entfernte  nunmehr  eine  cartila- 
ginöse  Neubildung  von  der  Grösse  einer  Dattel,  welche  am  hin- 
teren Rande  des  Vomer  befestigt  war  und  Ausläufer  in  beide  Na- 
senhöhlen sandte.  Hinter  derselben  und  mit  ihr  zusammenhängend 
befand  sich  eine  andere,  ebenfalls  knorpelige  Masse,    welche  an 


i 


1)  ,,Dict.  of  PrBfitical  Surg."  Herausgegeben  von  Lane.    London  1872. 
Art.  „Pnlypiis*'.    Vol.  U.    p.  463. 

2)  Pplit:  „De  quelques  Con.siderations  sar  les  Polypes  nuo-pharyng.*^ 
ThhBt  de  Paris.   1881.  p.  32  et  seq. 
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der  Schädelbasis  befestigt  zu  sein  schien.  Es  wurde  für  zu  gefähr- 
lich erachtet,  gegen  diesen  Tumor  operativ  vorzugehen.  Der  Pa- 
tient scheint  schnell  genesen  zu  sein,  doch  ist  nichts  über  den 
schliessti^hen  Ausgang  des  Falles  angegeben.  Hinsichtlich  der 
Natur  des  Tumors  in  diesem  Falle  ist  zu  bemerken,  dass  die  hei 
der  ersten  Operation  entfernte  Masse  keiner  raikroskopischeu  Unter- 
suL'liung  unterworfen  wurde.  Es  ist  daher  zum  weaigsten  möglich, 
dass  der  Tumor  von  ÄDfang  an  enchondromatöser  Natur  war. 
Pelit')  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Transformation  die 
Folge  der  Irritation  des  benachbarten  Knochengewebes  gewesen 
sein  mag;  die  Thatsache  aber,  dass  in  ähnlichen  Fällen  niemals 
eine  ähnliche  Aufeinanderfolge  von  Ereignissen  beobachtet  worden 
ist,  lässt  gegründete  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Vermuthung 
aufkommen. 


r 


Bösartige  Neubildungen  des  Nasenrachenraums. 

Fälle  maligner  Erkrankungen  dieses  Theiles  wurden  ohne  An- 
gabe der  Details  von  Otto  Weber')  initgetheilt  und  weitere  Bei- 
spiele solcher  sind  seitdem  von  VerneuiP),  Rabitsch^),  Gross*), 
Deniari.]uay '^)  und  Bryk ""),  berichtet  worden,  während  Vei II od*) 
eine  kurze  Monographie  über  den  Gegenstand  publicirt  hat.  Die 
Ursachen,  welche  zur  Bildung  derartiger  Tumoren  führen,  sind  völlig 
unbekannt  und  das  Leiden  scheint  kein  sehr  häutiges  zu  sein.  In- 
dessen ist  seine  Seltenheit  wahrscheinlich  nicht  so  gross,  als  mau 
nach    der    äusserst  kleinen   Zahl    der   berichteten  Fälle   schliessen 


Heft. 


1)  Op.  oit.  p.  34. 

2)?itha  un.l  Billroth:  „CUirurgiü".    Bd.  IIL     I    Abthüil. 
KrUngen  1866. 

3)  „Bull,  de  la  Soc.  de  Biuloijie".   Paris  1869. 
■4)  „Allgom.  Wien.  mtid.  ZeUung'^    IWj9.   ho.  42. 
6)  ,jCraK**tte  Miid.  de  *Strasbuiir^**.    1872.   No.  2. 

6)  „Bull,  de  la  5oc,  de  Chir.*'   Juni  I».    1873. 

7)  „Ar€h.  für  klin.  Chir/'   Ud.  XVU.  4.  Heft.   p.  562. 

8)  f,Contributitin  k  TEtude  des  Tumvurs  maltgnifs  naäü-phar>ugimmt»s*^ 
Ulis«  d«  Paria.    187&. 
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könnte,  und  zweifelsohne  ist  die  AfFection  in  manchen  Fäller 
einfachen  fibrösen  Polypen  verwechselt  worden.  In  einzelnen  selte- 
nen Fällen  nfjag  sich  auch  wohl  eine  Geschwulst  der  letzteren  Art\ 
allmählich  in  ein  echtes  Sarcom  verwandeln*). 

Die  Symptome  sind    iheilweise   dieselben,    welche    alle   dm 
Nasenwege  obstruirenden  Tumoren  charakterisiren,  nämlit^h:  eine  un- 
angenehme  Empfindung  von  Vorhinderung  der  Respiration,    welche 
sich  allmählich  bis  zu  wirklicher  Dyspnoe  steigern  kann,  gelegent- 
liches Nasenbluten,    mehr  oder   weniger  constante  Coryxa,     retro- 
nasalcr  Katarrh  mit  häutig  äusserst  fötider  Secretion,  Veränderung 
der  Stimme  und   undeutliche  Articulation.     Heftige  St^hraerzen  be- 
gleiten   häufig,    aber    durchaus    nicht  ausnahmslos,    bösartige  Ge- 
schwülste  dieser  Gegend.     Oft    werden   dieselben   als    „schiessende 
Ohrenschmerzen*  beschrieben  ^   in   der  Regel   sind  sie  während  der 
Nacht  am   quälendsten.     Mit   dem   Kortüchritt    des  Leidens    mögen 
sich  Schlingbeschwerden  einstellten  und  schliesslich  kann  sich   alltre- 
nieiiie  Kachexie  entwickeln.     Die   vordere  Rhinoscopie    winj   wahr- 
scheinlich   das    Vorhandensein    einer    obstruirenden  Masse   in   einer 
oder   beiden  Nasenhälften    erweisen   und    eine    sorgfältige   Sonden- 
untersuchung ermitteln  lassen,   ob  dieselbe   vom  Septum  oder  von 
irgend    einem    anderen  Theile  ausgeht.     Bei    einer  Inspection   dej 
Mundes  wird  man  wahrscheinlich   bedeutende  Spannung  des  Velums 
gewahren,    das  vielleicht   auch   an    einer   Stelle   nach  vorn  ausge- 
baucht  sein   kann.     Ist  der  Tumor   von    beträchtli(^her  Grösse,  ^o 
mag  ein  Theil  von  ihm  sichtbar  werden,   wenn   man  den   weichen 
Gaumen  zur  Seit^  zieht  oder  etwas  erhebt.    Saraomatöse  Tutnoren 
des  NasenrachenrauraoH  sind  nicht  selten  gestielt  und  von  im  Gan- 
zen birnenförniiger  Gestalt,  bisweilen  aber  auch  mehr  oder  weniger 
deutlich  gelappt.     Sie   sind    von   der  Schleimhaut  des  Theiles   be- 
deckt und  sveisen  keine  specieüen  Merkmale  auf,  mit  Hülfe  deren 
das  Auge    oder    der  Finger    ihre   wahre  Natur   feststellen    könnte, 
Sie  zeigen  indessen  die  gewöhnlichen  Charakteristika  der  ßös&rtig^ 
keit,  d.  h.  Rapidität  des  Wachsthuros,  Tendenz  zu  Recidiven   nach 
der  Entfernung  und  in   vielen   Fällen   eine  Disposition,  Metastasen 


I)  Otto  Weber:  üp.  eil.  p.  207.   Vergl.  speciell  Fig.  37  (ibid.),  welche 
einen    ursprünglich   fibrösen,   später  sarcomatös   degenerirten   N&sent«obeo- 

polypeii  darätällt. 
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anderpn  Organen  zu  bilden.  Nur  selten  kann  eine  sichere  Dia- 
gnose anders  als  mit  Hülfe  des  Mikroskops  gestelll  werden.  Ein 
äusserst  ausgebildeter  und  von  Natur  feiner  Gofühlssinn  mag  es 
vielleicht  dem  Arzte  ermöghV.hen,  die  massige  Dicittigkeil  eiiu's 
Sarcunis  von  der  culossaleu  Härüi  eines  erbten  Fibroms  zu  untrr- 
Hcbeiden;  indessen  ist  die  taiJtile  Untersuchung  in  diesen  Fällen 
ein  ganz  unzuverlässiger  Führer,  da  sie  unter  erschwerenden  Be- 
dingungen ausgeführt  werden  muss  und  aus^rdem  die  Struktur  von 
Gi'sc;bwülsten  im  Nasenrachenraum  nur  selten  eine  durch  und  durch 
homogene  ist:  sowohl  fibröse,  wie  sarcomatöse  Neubildungen  zeigen 
häufig  eine  gewisse  Beimischung  von  Schleimgewebe.  —  Die  Pro- 
gnose in  Fällen  maligner  Neubildung  dieser  Region  ist  absolut 
hoffnungslos.  —  Was  ihre  pathologische  Anatomie  anbelangt,  so 
sclteinen  sie  meistens  sarcomatöser  Natur  zu  sein;  oft  aber,  wie 
eben  bemerkt,  bestehen  sie,  abgesehen  von  den  charakteristischen 
Rund-  oder  Spindclzellen,  zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  Thoile 
aus  schleimigem  oder  fibrüsem  Gewobo,  und  ist  es  wohl  möglich, 
dass  in  solchen  Fällen  die  bösartige  Neubildung  sich  zu  einer 
ursprünglicIuMi  einfaifien  Hyperplasie  hinzugesollt  haben  mag.  Bis- 
weilen sind,  wie  in  den  ganz,  kürzlich  berichteten  Fällen  von 
Thornley  Stoker')  und  M<^  Dorm  eil*),  Knorpel/eilen  im  Tumor 
enthalten.  Bekonmit  man  das  Leiden  in  einem  frühen  Stadium 
zu  Gesicht,  so  muss  die  Behandlung  in  der  vollständigen  Entfer- 
nung der  Masse  mittelst  der  Sclilinge  und  des  Galvanociiuiers  be- 
stehen. In  den  meisten  Fällen  wird  eine  „Voroperation"*  (vcrgl. 
p.  74<J  et  seq.)  noih wendig  werden,  um  den  Tumor  freizulegen. 
Der  Arzt  mu.ss  den  Fall  sorgsam  überwachen  und  beim  ersten 
Zeiidicn  eines  Rccidivs  erforderlichen  Falls  von  Neuem  operiren: 
alles,  was  man  leisten  kann,  wird  aber  oft  nur  in  iltr  Vcrlänf^t^- 
rung  einer  jammervollen  Existenz  bestehen. 


h 


1)  „Bril.  Med.  Juurik/^  Jan.  J9.    1884.  p. 

2)  Ibidem. 
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U(ilslaubh«it. 


Hahtaabhftit. 


Definition.  Taubheit,  welche  durch  pathologische 
Zustände  im  Nasenrachenraum  nahe  der  Oeffnuag  der 
Ohrtrompete  oder  durch  den  freien  Luftzutritt  «ur 
Paukenhöhle  störende  Veränderungen  in  den  Wandungen 
der  Tube  selbst  erzeugt  wird'). 

Geschichte.  Viele  der  älterea  Autoren  haben  erwähnt,  dftss 
durch  Tuet'haiiische  Obstructioti  der  Ra(^heaöffnun|5  der  Tuba  Eusta- 
chi) oder  durch  Entzündung  derselben  im  Verlaufe  von  syphiliti- 
schen Erkrankungen  Taubheit  erzeugt  werden  kann.  So  spricht 
Valsalva^)  von  Taubheit,  die  durch  Obliteration  des  Kanals  is 
Folge  specifischer  Ulccralion  entstünde.  —  Van  Swieten'j  be- 
schreibt die  Ausdehnung  .syphilitischer  Uiccration  vom  Phar)"nx 
durch  die  Tube  bis  /.um  inneren  Ohr  und  Plenck*}  erwähnt  einer 
von    derselben  Ursache    abhängigen   Strictur  der  Ohrtrompete.  — 


1)  WIh  schul)  iitis  (ÜHiJür  Delinitiui],  nuoti  mehr  über  aus  «lein  gatitro 
folgenden  Kapitel  lu-'nur^t^ltt,  iüt  diiayi'lbr  i'ini'u»  „Syiii^itinii^%  niiinlich  der 
Schwerhörigkeit  ifewifiinet,  welohc  durch  tiie  donkbar  verscliii*  d  enstvn 
pathologischen  Zustünde  im  Innern  oder  in  der  Niihe  der  KuolionofTnun^  Aer[ 
Eustachischen  Höhre  pro4tiicin  werde»  kann.  DtT  Heruiisg*bt»r  glautt  niobi 
irre  zu  ^eheii,  wenn  er»li"  Kinschiilltin^  dit^ses  Kapitels  als  eim*  (/onct*ssion 
■AU  eine  Bezeichnung  auffttsst,  uiittT  we!ch(^r  in  Kugland  eim-  ^ross*?  Anz»bt 
von  Patienten,  entweder  s[>unlan  fid<*r  vom  [Iikusar*ztr  uesandl,  Spi^oiulistvu 
aufzusuchen  pßegt.  Unter  idlen  Ujiistiinden  würdo  wohl  die  ZidiUsjgkeil  einer 
derartigen  Ooncession  fraglich  sein:  mit  genau  demselben  KechL«  batlr 
im  ersten  Bande  dieses  Wprkes  den  Begriffen  „Heiserkeit"  ndor  ,,Dyspno?*\ 
in  diesem  Band»*  dem  Begriffe  „Stenose  dt's  Oesophagus*'  «tc.  *»in  figenas 
Kapitfd  gewidmet  werden  können.  Oopptdl  auffallftnd  aWr  nmss  die*  Z»- 
geständniss  «Tscht'inenj  wenn  man  sich  erinnert,  mit  weicher  Lebhafliifknit  (l*r 
Verfasser  in  eben  diesem  Bande  sich  boi  der  Schilderung  der  Oxaena  (p.  462) 
dagegen  ausspricht,  dass  man  „ganz  vtrschii^dt^m*  AlTcctioneii  unter  einrn  Hai 
zusammenbriiiijc,  und  dies  aus  dem  einfachi*n  (Irundi',  diiss  sie  ein  Symptom 
f^emeinsam  hktten*'!  Anm.  des  Heraiisti;. 

2)  „l)e  aure  humanu".   Bolow^im  I7ü4.   p.  90. 

3)  „Comment.  in  H.  Boerhave  Aphorismos".   Lugd.  Bntav.  1772.  T.V. 
p.  369,  371,  373. 

4)  „De  morh)  venerei  doctrina".   Viennae.   179.  p.  89. 


i 


Nisbet'),  B.  BelP),  Swiedaur»),  Saunders*)  uad  Cullerier*) 
haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  —  Der  Ausdruck  ^Hals- 
taubhtjit**  (,Tbroat-Deafness*')  wurde  zuerst  in  verhältnissmässig 
moderner  Zeit  gebraucht  und  auf  eine  Form  von  Schwerhörigkeit 
angewandt,  welche,  wie  man  glaubte,  durch  Vergrösserung  der  Ton- 
sillen bedingt  sei,  —  Tearsley"*)  verfocht  im  Jahre  1853  diese 
Ansicht  aufs  Lebhafteste;  Harvey'')  aber  trat  derselben  siegreich 
gegenüber,  indem  er  mit  anatomischen  Gründen  nachwies,  dass  ein 
Verscliluss  der  Tuba  auf  diese  Weise  nicht  zu  Stande  kommen 
könne.  Der  Letztgenannte  stellte  vielmehr  die  Hypothese  auf,  dass 
die  Taubheit  in  solchen  l'ällen  die  Folge  der  Ausdehnung  einer 
Entzündung  von  der  Mandclschleimhaut  auf  die  mit  ihr  contiguir- 
Jicho  Auskleidung  der  Tuba  sein  möge.  Diese  Theorie  fand  bald 
allgemeine  Aiinalime  und  eine  Zeit  lang  sah  man  fast  alle  Fälle 
von  Halstaubheit  als  Beispiele  von  Mittelohrkatarrh  an,  welche 
ihren  Ursprung  im  Nascnruchenmum  nähmen.  —  In  Folge  genauerer, 
in  den  letzten  Jahren  erworbener  Kenntnisse  aber  ist  man  gegen- 
wärtig dazu  gekommen,  Halslaublieit  noch  verschiodeneu,  anderen  pa- 
thologischen Zuständen  der  Ohrtrompete  zur  Liist  zu  legen.  Schon  im 
Jahre  186"2  unterschied  Hinton^;  zwei  Formen  von  flalstaubheit, 
von  denen  die  eine  von  entzündlicher  Verdickung  der  Liauraen-  und 
Rachenregion,  die  andere  von  Erschlaffung  dieser  Thcile  abhiuge  — 
Die  von  Meyer^)  im  Jahre  1869  angebahnte  Erkenntniss  der  Wich. 
tigkcit  der  adenoiden  Vegotaüonen  irn  NasenrauhenraurntJ  für  die 
Entstehung  von  Schwerhörigkeit  niarkirl  eine  Epoche  in  der  Ge- 
schichte der  Halstaubheit.  —  Im  Jahre  1873  wurde  von  Weber- 


Jl)  „First  Lines  of  the  Theory  and  Prnctißft  of  Vßnereal  Disease**.  Edin- 
burgh 1787.  p.  330. 
2)  ,,Treaii3e  on  (Jonorrhoea*'.   Kdinbarg  1793.   Vol.  IL   p,  (i5  et  .seq. 
3)  „Traite  de  la  Maladie  vöncrienne'*.   Paris  180].  T,  !l.   p.  U-i, 
\         4)  „Anatomy  öf  ilie  Human  Ear  t-lc.*'  London  lÄOt>.  p.  79. 
,  5)  „Journ.  dt»  Med/-    1814.   T.  XLIX.   p.  202. 

6)  „Throat-Ueafnoss".    London  1803.   I.  ed.   p.  2  tH  s.»q. 
7)  .,Tlu-  Ear  and  its  Dist^ftses".   Lmidon  l'S6<t.   p.  167. 
8)  „lloimes's  System  of  Surgcry*'.   Lomlun  1801    1.  cmL  VoL  III.   p.  169 
bis  162. 

9)  „Med.-Chir.  'frans.'*   1870.   Vol.  LIII,   p.  192  et  seq. 

K*ck«n»le,  Knuikheltor  dei  Ketilkopfe«.    II.  ^q 
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Halstaubheit. 


LieP)  ein  änsserst  wichtiges  Werk  veröffentlif^ht,  in  welchem 
sribe  mit  «Miicni  beträchtlichen  Beweismatenal  für  die  Jk-lKiupluii« 
eintrat,  dass  da»  Leiden,  welches  bisher  als  eine  katarrhalische 
Affection  der  Eustachischen  Röhre  und  des  Mittelohres  angesehen 
worden  war,  tfiatsächlich  eine  Neurose  sei,  und  dass  eine  Lähmone 
des  M.  lensor  palati,  des  hauptsächlich  mit  der  OlTenhalturig  dp> 
Euslachischen  Kanals  betrauten  Muskels,  den  bedoufsarasten  Zug  des 
Leidens  bilde.  Nach  Weber-Lid  lässt  die  Paralyse  dieses  wich- 
tigen Muskels  den  Tensor  tyrapani  ohne  Gegenbalance  und  in  Folge 
dieses  Standes  der  Dinge  komme  es  zu  manchen  (weiicrhio  %a  er- 
wähnenden) üblen  Folgen.  —  Im  Jahre  1879  beschrieb  Woakes*) 
bei  der  jährlichen  Zusammenkunft  der  British  Medical  Association 
eine  Form  von  Halstaubheit,  bei  welcher  sowohl  beide  TubeniDus- 
keln,  wie  der  Tensor  tympani  gelähmt  sind. 

Aetiologie.  Das  Leiden  kann  von  einem  paretischen  Zu- 
stande der  Tuba  Hustachii,  von  chronischer  entzündlicher  Verdickaoe 
ihrer  Schleimliaut,  oder  von  irgend  einer  pathologischen  Verande^ 
rung  im  Nasenrachenraum  abhängen,  welche  zur  Obstractioo  der 
Oeffnung  der  Tuba  Eustachi!  führt.  Diese  drei  bei  der  Production 
von  Halstaublicii  möglicherweise  bothuiligten  Factoren  sollen  jelit 
nach  einander  besprochen  werden. 

In  den  nervo-musculären  Fällen  seheint  die  unmittelbare  Ver^ 
anlassung  der  Affection  in  einer  Paralyse  des  Tensor  palati  zq 
beruhen,  welche  nach  Wcber-Liel  centralen,  reflcctorischen  oder 
vasomotorischen  Ursprungs  sein  kann.  Die  Beeinträchtigung  der 
Contractilität  der  Tube  resultirt  am  [läufigsten  aus  Erkrankungen 
des  Quintus;  in  ähnlicher  Weise  können  auch  Neurosen  des  Fa- 
cialis, Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius  Willisii  und  der  Sym- 
pathicusgellechte  im  Nasenrachenraum  und  in  der  HalsrcgioD  so 
Atrophie  und  fiMtiger  oder  fibroider  Degeneration  der  Muskeln 
führen.  Die  enfernieren  Ursachen  dieser  Nervenleiden  sind  gewöhn- 
lich geistige  Üeberanstrengung,  deprimirende  Geroüthsbewegungeo, 
öbergrosse  körperliche  Anstrengungen,  der  Gebäract  —  und  allge- 
mein gesprochen  —  alle  möglichen  ungesunden  Lebensverhältnisse. 


1)  ,,Uober   das  Wesen    und   die  Heilbarkeit   der  kiiufigsten  Form  pr^ 
gressivor  Schwerhörigkeit".   Berlin  1873. 

2)  „Brit.  Med.  J.i.im.'^   1879.   Vol.  11.   p.  328,  329. 


HalaUiibheit. 

Weber -Liel's  Werk  enthält  Beispiele  von  Halstaubheit  nach 
Phthise  und  Abdoniinaltyphus,  Diphthrritische  Affeclionen  des  Na- 
senraclienrautnes  werden  natürlich  besonders  leicht  zu  Erkraakuogen 
der  Tuba  Eustaehii  und  des  Mittelohres  führen,  und  dass  eine  Com* 
pliuation  dieser  Art  nicht  selten  ist,  raag  aus  der  Thatsaohe  ge- 
schlossen werden,  dass  Wcndi')  in  nicht  weniger  als  zwei  Fünftel 
der  Falle,  in  welchen  sich  Pseudomembranen  im  Nasenrachen- 
räume vorfanden,  ein  Uebergreifeu  des  specifischen  Processes  auf 
das  Mitlelolir  sah.  Rhpumatismus,  progressive  Muskelatrophie, 
Chlorose  und  selbst  hochgradige  Anämie  körmeu  ebenfalls  zur  Be- 
einträchtigung der  Thätigkeit  dieser  Muskeln  führen.  Weber-Liel 
ist  der  Ansicht,  dass  eine  Parese  derselben  bisweilen  durch  con- 
genitale Mängel  in  ihrer  Entwicklung  begfnistigt.  werden  kann. 

Bisweilen  folgt  eine  chronisi^he  Knizündnng  der  Ohrtrompete 
einem  Katarrh  des  Nasenrachenraumes,  doch  darf  man  nichl  ver- 
gessen, dass  Katarrh  äusserst  leicht  in  Thnilen  auftritt,  deren 
Innervation  gelitten  hat,  und  dass  in  vielen  Fällen  von  katarrha- 
lischer Affection  des  mittleren  Ohres  die  Neurose  der  Ausgangs- 
punkt gewesen  sein  mag.  Nach  ZaufaP)  führt  der  trockene  Ka- 
tarrh des  Nasenracli(*nrauraes  häufig  zu  Taubthrii  mittelst  Ausdeh- 
nung des  pathologischen  Prooesses  auf  die  Tuba  Eustaehii;  er  giebt 
an,  dass  er  diese  Compltcation  in  nicht  weniger  als  80  Procent 
der  von  ihm  uniersuchten  Fälle  von  Ozaena  vorfand.  Ich  selbst 
habe  nicht  annähernd  denselben  Procentsatz  von  Srhwcrhörigkeit 
unter  rueineu  au  Ozaena  leidenden  Patienten  angotroflrn  und  nur 
bisweilen  eine  Coexistenz  der  beiden  Affectionen  gesehen. 

Das  Leiden  des  Nasenrachenraume-s.  welch«s  am  häufigsten  zu 
Obstruution  der  Rachenöffnung  der  Tuba  führt,  sind  di«  adenoiden 
Vegetationen,  unter  175  an  dieser  Krankheit  Jaborirenden  Patien- 
ten fand  Meyer^)  gleichzeitig  180  Gehörleidende.  —  Auch  syphi- 
litisi;he  Läsionen  in  der  Nat^liharschaft  der  Eustachischen  Röhre 
können  entweder  auf  dem  Wege  mechanischer  Obstruction  oder 
durch  entzündliche  Processe  des  Kanales  Gehörsstörungon  bediogen. 


1)  V.  Ziemssen's  j^Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther,"  Vol.  VII,   1. 
p.  29L   1874. 

2)  „Die  allgeuifineVerwaudbarkeit  der  kalt«n  Drahtschliage^*.  Prag  1373. 

3)  „Archiv  für  ührenhoilkunde'S    1874.  Bd.  VUL  p.  243. 
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Dios  wurde,  wie  schon  erwähnt,  bereits  von  mehreren  alteren  Aar? 
ron  beobachtet.  In  unseren  Tagen  hat  Zjiufal  (loc.  cit.)  dio  Aaf- 
inerksamkeit  auf  df\s  häufige  VorkfininiGn  von  Uumnniknoten  in  der 
unmittelbaren  Narhbarsohaft  der  Rustachischen  Röhre  gelenkt.  — 
Unter  den  obscurrn  Formen  vnn  Hnistaubheit  muss  der  Phlebec* 
tasie  der  S<'hloiinhant,  welche  die  Cartilago  Filiistaebii  überzieht, 
gedacht  werden;  dieselbe  kann  nach  v.  Tröltsch')  das  Lumen 
der  Tube  in  genügendem  GrarJe  verengern,  um  die  Hörfahigkert  zq 
beeinträchtigen.  Z  n <; k e r  k  a n  d  1  ^)  giebt  an ,  dass  dio  Venen  des 
Plexus  pterygoideus  internus  bei  etwaiger  VergrÖssening  densel- 
ben Eftect  diirrli  Druck  auf  den  TubRnwulst  produciren  können. 
Schwartzo^)  behauptet,  dass  Oedem  der  Tubenwülste  mit  nach- 
folgendem, theilweLsem  Verschluss  der  Olirtrompete  duroh  Hinder- 
nisse der  Blutiirculation  in  der  Vena  cava  superior  veranlasst 
werden  könne.  In  gewissen  Fällen  ist  der  Eustachische  Kanal 
durch  nnhe  der  Tube  sitzende  Exostosen  obstruirt:  v,  Tröltsch*) 
fand  einen  Zusland  dieser  Art  in  einem  Falle  durch  Hypertrophie 
des  hinteren  Endes  der  unteren  Nasenmuschel  und  in  einem  an- 
deren dun  h  eine  von  dem  Septum  ausgehende  Knocheugesuhwulst 
bedingt. 

Symptome.  Da  dio  llalstaubheit  von  so  vielen  verschiedenen 
Zuständen  abhüngig  sein  kann,  so  variiren  die  Symptome  beträcht- 
lich. Selbst  in  den  paretischen  Fallen  differiren  die  Phänomene 
sehr  bedeutend,  indem  in  einer  Klasse  derselben  sehr  quälende 
Symptome  auftreten,  welche  IrotK  aller  Behandlung  eine  Tendenz 
zur  Verschlimmerung  zeigen,  während  bei  der  anderen  die  Stönia- 
gen  weit  geringer  und  in  der  Hegel  der  Therapie  wohl  zugänglich 
sind.  Dio  erste  Klasse  ist  die  von  Weber- Liel  beschriebene. 
Eines  der  frühesten  Symptome  ist  Ermüdung  beim  Hören;  die- 
selbe manifestirt  sich  in  der  Art,  dass  der  Patient  bei  längerer 
Dauer  einer  Conversation^  in  deren  Beginn  sein  Gehörverroögen  gut 
war,  eine  üHmählich  sich  steigernde  Schwierigkeit  im  Hören  wahr- 
nimmt, die  um  so  grosser  wird,  je  länger  die  Anstrengung  dauert 


1)  „L'hrhiich  diT  Ohreiiht^ilkunde*'.    1877.   p.  310. 

2)  „Monatssrhr.  für  Ohreiilieilkiinde".  Jahrgang  X.   Sp.  52.   p.  231. 

3)  „Vathol.  Anatomie  des  Ohres",   p.  104. 

4)  „Archiv  für  Ohrenheilkunde".   Bd.  IV.  p.  140. 
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Besonders  gross  ist  diese  Schwierigkeit  bei  gleichzeitiger,  allge- 
meiacr  Convorsation:  spricht  eine  Person  allein,  so  kann  der 
Patient  mit  Leichtigkeit  folgen.  Die  Schwierigkeit  im  letzteren 
Falle  ist  die  Folge  eines  Verlustes  des  «Accommodutionsvcrmögens", 
das  Tympanura  ist  nicht  iin  Stande,  sich  schnell  den  verschiedenen 
Klängen  anzupa.sscn,  welche  durch  SÜinraen  mannigfaltiger  Qualität 
und  Intensität,  deren  Eigonthümer  sich  in  verschiedenen  Entfer- 
nungen und  Richtungen  von  deno  Zuhörer  befinden,  erzeugt  werden. 
Gleichzeitig  hiermit  werden  häufig  Geräusche  in  dem  anicirten  Ohr 
vcrDommcn  und  der  Patient  hört  schnappende  Töne  beim  Kauen 
und  Schlingen;  in  weiteren  Stadien  des  Leidens  hat  er  bisweilen 
ein  Gefühl  von  Schwindel.  Oll  klagt  ür  über  ein  unangenehmes, 
kil/elndes  oder  kratzendes  Gefühl  im  Halse  und  die  Inspection 
zeigt  Lähmung  einer  oder  beider  Hälften  des  Pharynx.  Obwohl 
Weber-LieM)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Paralyse  ge- 
hinkt hat,  so  hat  sich  Woakes  ein  Verdienst  dadurch  erworben, 
dass  er  nachdrücklich  die  grosse  Wichtigkeit  einer  sorgsamen  Un- 
tersuchung des  weichen  Gaumens  in  jedem  Falle  von  Taubheit 
hervorgehoben  hat,  um  üu  ermitteln,  oh  die  Innervation  diese« 
Theiles  eine  ni)rniale  sei.  Diese  Untersuchung  ist  in  den  gegen- 
wärtig besprochenen  Fällen  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  da 
die  Neurose  an  sich  nicht  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt. 
Die  Parese  ist  nämlich  nur  selten  so  stark  entwickelt,  dass  die 
Stimme  des  Patienten  die  eigenthüraliche  Intonation  annähme, 
welchü  für  die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  so  charakteristisch 
ist.  Bei  Untersuchung  des  Ohrs  sieht  man  oft  Einwärts/iehung  des 
Trommflfeils  und  bisweilen  erscheint  dasselbe  getrübt  und  veHickt. 
in  l'\)!ge  des  CoUapses  ihrer  Wandungen  lässt  sich  die  Tuba  nicht 
mittelst  des  Politzer'schen  Verfahrens  dilatiren,  dei  Katheter  aber 
kann  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden. 

Die  eben  beschriebene  Affection  beginnt  am  häufigsten  auf  der 
linken  Seite  uud  erweist  sich  als  der  Behandlung  wenig  zugänglich. 
Weber- Liel  zufolge  ist  der  quälende  Charakter  der  Symptonae 
üum  grossen  TheÜ  die  Folge  der  unbalancirten  Action  des  Tensor 
tyn^pani.  welcher  eine  intensive  VVirkung  auf  das  Trommelfell  und 
die  Gehörknöchelclien  aasübt.     Eine  viel  mildere  Neurose,  bei  der 


l)Op.cit.  {1.  33—36, 
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indessen  die  Innervation  sowohl  beider  Tubenmuskeln  wie 
Tensor  tympani  leidet,  ist  von  Woakes  beschrieben  worden.  Die 
Obstruction  des  Eustachischen  Kanals  bei  dieser  Form  ist  nur  eine 
theilweise;  denn  da  die  beiden  antagonistischen  Muskeln  gleich 
stark  affioirt  sind,  so  balanciren  sie  einander  genau,  und  unter- 
sticht man  das  Ohr,  so  findet  man  das  Trommelfell  entweder  nor- 
mal oder  nur  leicht  abgeflacht.  In  diesen  Fällen  leiden  die  Kran- 
ken nicht  an  subje<^tiven  Geräuschen  und  an  Schwindel,  dorh  tritt 
die  Taubheit  vom  ersten  Beginne  der  Atfection  auf.  Daj*  Leiden 
zeigt  indessen  eine  Tendenz  zur  Genesung. 

Halstaubheit,  welche  von  irgend  einem  der  bereits  beschrie- 
benen, pathologischen  Zustände  des  Nasenrachenraumes  abhängt-, 
ist  durch  die  Symptome  dieser  Krankheiten  und  ausserdem  durch 
Schwerhörigkeit  charakterisirt. 

Diagnose.  Eine  sorgsame  Untersuchung  des  Gaumens,  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Gehörapparates  wird  entscheiden  lassen, 
ob  die  Krankheit  ihren  Ursprung  in  der  Tube  nimmt.  Der  Span- 
nungsgrad  des  Trommelfells  wird  es  dem  Arzt  ermöglichen,  zwischen 
den  verschiedenen  Formen  von  Parese  zu  unlersfheiden.  Auch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  bei  der  schweren  Form  sehr 
leicht  zu  Structurerkrankungen  des  Miltelohres  kommen  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Pathologie  der  verschie- 
denen Affectionen  dos  Nasenraclienraumos,  welche  gelegentlich  «ur 
Obstruction  des  Ostium  pharyngeum  tubae  führen  können,  ist 
bereits  am  gehörigen  Platze  besprochen  worden  und  wir  haben 
hier  nur  einige  wenige  Bemerkungen  über  die  paretisclien  Formen 
der  Halstaubheit  zu  machen.  In  den  schwereren  Fällen  tritt  in 
Folge  des  Collapses  der  Ohrtrompete  eine  übermässige  Verdünnung 
der  Luft  in  der  Paukenhöhle  ein;  dem  Tensor  tympani  wird  nicht 
mehr  das  Gleichgewicht  gehalten,  es  kommt  eine  Spannung  der 
Membrana  tympani  zu  Stande,  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
wird  stark  nach  innen  gedrückt  und  der  Steigbügel  ins  I^byrinth 
gepresst.  Bald  folgen  secundäre  Erscheinungen:  Die  passive  Con- 
gestion  der  Paukenhöhle  fuhrt  zu  trophischen  Veränderungen  mehr 
oder  weniger  cirrhotischen  Charakters,  welche  zuerst  in  Neubil- 
dang,  später  in  Atrophie  einer  niodrigea  Form  von  Bindegewebe 
bestehen.  Adhäsionen  erfolgen  zwischen  Theilen,  welche  unter  nor- 
malen Umständen  von  einander  getrennt  sind.    Der  Steigbügel  wird 


• 


Halstaobh<^it. 


775 


er  Feucstra  ovalis  fixirt  und  auch  das  Labyrinth  erkrankt. 
Wie  beroiU  bemerkt,  ist  Weber-Liel  der  Ansicht,  dass  diese  be- 
denklichen Veränderungen  centralen,  reflectorischen  oder  vasomoto- 
rischen Ursprungs  sein  können.  Das  von  Woakes  beschriebene, 
leichtere   Leiden    ist  diesem  Autor    zufolge   stets   Vfisoraotorischcn 

I  Ursprungs.  Er  glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine 
Erschöpfung  der  Nervenkraft,  und  zwar  haupfsächlich  des  vasorao- 
toriscUcM  Systems,  handelt. 
l*roguose.  Bei  den  nervösen  FülJon  muss  man  das  Alter 
und  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  in  Berüfksichtigung  ziehen. 
Ist  der  Kranke  durch  körperliche  Leiden,  Ueberarbeitung  oder  Ge- 
Dülhsbewegungcn  erschöpft,  so  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig. 
Die  Gefahr  dauernden  Verlustes  des  Hörvermögeiis  ist  in  der  That 
in  dieser  Klasse  von  Fällen  so  ausgesprochen,  dass  Weber-Liel, 
der  dieselbe  zuerst  beschrieb,  der  Affectiori  den  Namen  der  „pro- 
gressiven Schwerhörigkeit"  giebt;  ist  Tinnitus  vorhanden,  so  stellt 
sich  die  Prognose  nocb  ungünstiger. 
^B  Ist   das   Leiden    durch    adenoide  Vegetationen    veranlasst,    so 

darf  man  eine  günstige  Prognose  stellen,  du  die  Vegotutloncn  stets 
entfernt  werden  können  (vgl.  aber  die  Aura,  des  Hcrausg.  p.  716); 
B  in  anderen   Fällen  mechanischer  Natur  hängen  die  Aussicliten  des 
Patienten   von  der  Fruge  ab,   ob  die  Ursache  der  Obstruction  cnt- 

■  fcrnt  worden  kann. 
Therapie.  Die  nervösen  Fälle  sind  in  ihren  frühen  Stadion 
durch  J^uftcintrcibung  in  die  Tuba  Eustachii  mittelst  des  Polit/cr- 
schen  Verfahrens  zu  behandeln,  falls  die  Tuba  dieser  Methode  /u- 
gängiich  ist;  wo  nicht,  mittelst  des  Katheterismus.  Weber-Liel 
hat  intratubaJe  Galvanisation  ira  Beginn  der  schwereren  Form  des 
Leidens  nützlicii  befunden,  und  Woakes  versiuhert,  dass  dieselbe 
in  den  leichteren  Fällen  sehr  bedeutende  Dienste  leiste.  — 
V.  Tröltsch')  behau]itet,  dass  der  Akt  des  Gurgeins  oft  güusti- 
gou  Einfluas  ausübe,  indem  er  die  palatopharyrigcalen  Muskeln  übe. 
In  der  späteren  Periode  des  I^Bidr'iiSi  d.  h.  wenn  bereits  secuudäre 
Veränderungen  im  Milleluhr  Platz  jje^riffen  haben,  bleibt  nii:]its 
übrig  als  die  zweifelhafte  Operation  der  Paraceulese  des  Troramol- 
felis  und  Tenotoraie  des  Tensor  lynipani.     Sclion   lange  aber,    ehe 


1)  „Arcliiv  für  ükr«nbeilkunde'S   Bd.  iV.  p.  140. 
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das  Leiden  dieses  Stadium  erreicht  hat,  tnuss  auch  constitutiooelle 
Behandlung  in  Anwendung  gezogen  werden.  Von  dem  Palicnten 
sollten,  wenn  irgend  möglich.  Sorgen  und  Geraüthsbewcgungeu  fem 
gehalten  werden;  ist  er  überarbeitet,  so  sollte  er  seine  Thütigkeil 
vermindern  oder  dieselbe  völlig  aufgeben  und  seine  Umgebungen 
verändern.  Gleichzeitig  ist  sein  ganzer  Gesundheitszustand  in  jeder 
denkbaren  Weise  zu  kräftigen.  Nervenstärkende  Mittel«  speniell 
Phosphor  und  Strychuin,  erweisen  sich  in  manchen  Fällen  als 
nutzlich;  bei  anämischen  Patienten  thun  Eisenpräparate  bessere 
Dienste. 

In  Fällen,  in  denen  das  Leiden  von  wirklicher  Obstruction 
abhängt,  ist,  wo  dies  geschehen  kann,  die  Ursache  derselben  tu 
entfernen.  Adenoide  Vegeta-tionen  sind  in  der  obten  beschriobeaen 
(p.  718  u.  ff.)  Weise  zu  bcseitgcn,  syphilitische  Membranen  und 
dilatirte  Venen,  wo  möglich,  mittelst  dos  Galvanocautcrs  zu  Äcr- 
stören,  Ödcmatösc  Schwel lunj^en  /u  scarificiren  und  Exostosen,  wenn 
sie  erreichbar  sind,  mit  einer  gekrümmten  Zange  abzubrechen. 
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Specielle  Formeln  für  locale  ApplicationeiL 

(Die  meisten  derselben  bind  in  der  «Throat  Hoäpitül  Pharmacopociu 

eiitlialten.) 


Dio  gesperrt  gedruckten  Fumielii  sind  von  il*»m  Autor  als  bosonders 
brauclibnr  erprobt  wortleu. 


(Formt'ln  für  luh^iluLioncn  und  P:istJllon  sind  bereits  im  ersten  Bande  [p.  770 
bis  775  und  776 — 778]  gegeben  worden.) 


A.  Itugiiiaria. 

(Bougies.) 


^f  Mit  medicanientösen  Stoffen  iniprägnirte  Boiigies  erweisen  sich 

bei  chronischen  Affectionen  der  Nasenwege  als  nützlich.  Die  In- 
dieationcn  für  den  Gebrauch  der  vorüchicdonen  Arten  von  Bougios 
ergeben  sich  aus  der  Zusammensetzung  derselben.  Als  Basis  dient 
wGelato-Glycerin",  welches  aus  Gelatine,  Glycerin  und  Wasser  in 
folgenden  Verhältnissen  besteht: 

Rp.     Gclatinae  rectiüo.  (dem  Gewicht  nach)  150,0. 

L  Glycerini  ,  .  .       180,0. 

■  Aquae  180,0. 

^  AVcichc  die  Gelatine  zwölf  Stunden   lang  unter  gclcgontliohom 

Aufrühren  in  dem  Weisser  ein,  füge  das  Glycerin  hinzu,  löse  die 
Mischung  im  Wasserbade^  und  lasse  sie  so  lange  verdampfen,  bis 
450  Gramm  Gelato- Glycerin  zurückbleiben.  Behufs  Anfertigung 
von  Bougies  ist  das  Gelato-Glycerin  zu  schmelzen,  das  Medicament 


■ 
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hinzuzufügen  und  die  Substanz  in  Gu^sformcn  laufen  zu  lassen, 
welche  derart  gestaltet  sind,  dass  jede  ßougie  8  Ctra.  lang  wird 
und  sich  am  vorderen  Ende  verjungt.  Der  Durchmesser  des 
dickeren  Endes  beträft  8,  der  des  dünneren  3  Mm.  Der  folgende 
Holzschnitt  (Fig.  93j  iiiustrirt  diese  Verhältnisse. 


Flg.  93.   —  Kedlc&nentoM  Bougie  für  die  K&M. 


Beim  Gebrauche  kann  die  Bougie  natürlit-h  je  nach  Bedarf 
kürzer  gemacht  oder  abgeschnitten  werden.  Folgendes  mag  als 
eine  typische  Formel  angesehen  werden: 

Rp.     Jodoforniii  subtiliter  pulverisati  0,03. 

Giycerini  0,05. 

zusaranten  /.u  verreiben  und  die  Mischung  zu 
Golato-Glycerini  (im  Wasserbade  geschmolzen)    2,5. 
hinzuzufügen.     Die  Mischung  in  die  Gussforna   laufen 
zu  lassen.     Nach   der  Erstarrung  zum  Gebrauehe  xu 
entfernen. 
Buginariura  Acidi  carboliei  (Acid.  carbol.  0,03,   Ge)ato-G!y- 
cerini  2,5). 
,  Bismuthi  (Bismuthi  subnitr.0,3,  Glycerini 

0,15,  Golato-Glycerini  2,5). 
,  Cupri  sulfurici  (Cupri  sulf.  pulv.  0,006,  Gelato- 

Glycerini  2,5). 
„  Jodoforniii  (Jodoformii  pulv.  0,03,   Glyce- 

rini 0,05,  Gelato-Glycerini  2,5). 
Morphii  (Morph,   acet.  0,006,   Gelato-Gly- 
cerini "2,5). 
,  Plumbi  acetici  (Plurabi  acet.  0,03,  Glyce- 

rini 0,1.  Gelato-Glycerini  2,5). 
Thymolis  (Thyraol.  0,006,  Spir.  yini  rectif.  0,08, 
Gelato-Glycerini  2,5). 
M  Zinci  sulphatis  (Zinc.  sulf.  pulv.  0,006^  Gelato- 

Glycerini  2,5). 
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B.  Collniiaria. 

(Nasendonrhcn.) 

Für  eine  einzehio  Niisendourlie  sind  niemuls  mehr  als  tiOO  Girn. 
I^'lüissigkeit  zu  verwenden;  in  der  Regel  werdeo  300  Grm.  hinrei- 
chen. Wird  ein  nach  dem  Sypbon-Priricip  construirter  Apparat 
benutzt,  so  werde  derselbe  nicht  hötier  placirt.  als  oben  oberlialb 
des  Kopfes  des  Putienten  —  um  zu  grosse  Stärke  des  Stroraes 
zu  vermeiden. 

Die  Tenoperatur  der  Flüssigkeit  sei  etwa  26 '^  R. 

L  idstringentia. 
Coliunurium  Acidi  tannici  (Aeid.  tan  nie.  0/2 — 30,0  aq.). 
,  Aluminis  (Alura.  0,25  —  30,0). 

,  Zinci  sulfurici  (Zinc.  sulf.  0,03—30,0). 

II.  Detergentia. 

Collunariuiii  Auidi  carbolici  cum  Soda  et  Borace  (Acid. 
carbol.  0,2,   Natni  bicarb.,  ßoracis  ana 
0,75,  Aq.  30,0). 
,  Potassae  perraanganatis  *  (6  Tropfen  einer 

Lösung  vonKalii  per  mang.  [0,25—30,0  aq.] 
auf  30,0). 
Sodae  (Natrii  bicarbon.  2,0—30,0). 

III.  Aotiaeptica. 

Collunarium  Acidi    carbolici    (Acid.    carbol.    pur.    0,2, 
Glycerini   1,0,  Aq.  30,0). 
.  Zinci  sulfocarboiici  (Zinci  sultocarbol.  0,1—30,0). 

IT.  Beim  Heufleber  Dütslich. 
Collunarium  Chinini  fChinin  sulfur.  0,03  —  30,0). 

(Das  feste  Ingrediens  muss  mit  Hülfe  gelinder 
Erwärmung  aufgelöst  werden.) 


1)  Hier  und  im  Folgenden  sind  zur  Krlek'ht**rung  des  Verständnisses 
englischer  Keceplc  die  Originalbezeichnungen  bcibohalten  worden,  während 
inn(»rh:ilH  dor  Kliimmeru  die  entspreoliende  deutsche  Formel  gegeben  ist 

Anm.  des  Heraosg. 
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t\  Lotioiics. 

(Naspnwiisspr.) 

Diese  Lösungen  sind  aus  der  Hohlhand  anfzuschnupfen  oder 
mittelst  einer  kleinen  Glasspritze  sanft  zu  injiciren.  Die  Flüssig- 
keit rauss  durch  die  ganze  Länge  der  Nase  hindurch  bis  in  dea 
Bachen  gelangen,  von  wo  sie  ausgespieen  wird.  Ihre  Temperatur 
betrage  etwa  30**  R. 

I.  Detergentia. 

Lotio  Alcaliiia  (Natrii  bicarb.  0,75,  Acid.  carbol.  Ojff 
Äq.  30,0). 

„  Ammonii  chloridi  alcalini  (Natrii  bicarb.,  Am- 
monii  Lihlorat.  ana  0,4,  Aq.  30,0). 

,  Pütassae  chloratis  ulcalina  (Natrii  bicarb. ,  Kalii  chlo- 
riui  ana  0,4,  Aq.  30,0). 

»  Ali;alina  uomposita  (Natrii  bicarb.,  Boracis, 
Natrii  chlorati  ana  0^4.  Sacch.  albi  1,0).  Dma 
aut  diese  Weise  gebildete  Pulver  ist  in  einem  mit 
lauwarmem  Wasser  halb  gefüllten  Wasserglaso  auf- 
zulösen '). 

11.  idstringeatia. 

«       Aluminis    (Aluro.  0,4    oder   mehr,    Acid.   carboL  0,1, 

Aq.  30,0), 
„      Ammonii  chloridi  adstringeus  (Ämmon.    chlor 

Alu  min.  aua  0,4,  Aq.  30,0). 
„      Zinci    sulfurici    (Zinci    sulf.    0,4,    Acid.    (»rboi.    0,1, 

Aq.  30,0). 


1)  Wahrend  der  lelzliMi  .lahre  tiat  der  V'nifiisser  diese.  Lösuiig  vielfach, 
und  xwar  mii  sehr  ÄiifriedensiellüiKlen  Kcsiillalcii,  in  Falten  chronisch  ^nUÜnd- 
Hoher  Frocesso  in  d&t  Nase  und  deut  Nasenrachenraum  vorordnet. 
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0.  IS'ebnIae. 

(NasenSprays.) 

Zum  Gebrauch  derselben  eignet  sich  der  gewöhnliche  „ Hand- 
ball-Spravproducer"  vortrofFlich,  doch  wird  man  ausser  einem 
langen,  sich  nach  vorn  verjüngenden  Endstück  zur  Injection  von 
vorn,  öfters  auch  eines  ca.  4  Ctra.  vom  Ende  fast  rechtwinklig 
gekrüranit^?!!  Ansatzstücks  zur  Injection  in  die  Choanen  von  hinten 
bedürfen.    (Vergl.  den  Text  und  die  Abbildungen  auf  p.  358,  359.) 

I.  intiseptica. 

Nebula  Acidi  carbolici  (Acid.  carbol.  0,2 — 30,0). 
„        Acidi  sulfurosi  (Acid.  sulfuros.  q.  s.).    40 — 60  Tropfen 

für  eine  Zerstäubung  zu  benut/.en.     Der  Spray  ist 

sehr  langsam  zu  Inhal iren. 
Jodi  cum  Acido  tannico  (Tinct.  Jodi  0,15  Gly- 

cerini    acidi    tannioi    [1     Theil    Säure    auf 

4*3  Theile  Glyrerin]   0,6  Aq.  destill.   30,0). 
,       Jodoformii  (Jodoform  2,5,  Aellieris  jspec.  Gew. 

0J35]  30,0). 
,        Potassae    perraanganatis    (Kaiii   permang.   0,3,    Aq. 

dest.  30,0). 
,       Sodae  benzoatis  (Natrii  benzoic.  1,2,  Aq.  dest.  30,0). 
,        Zinci  jodati  (ZincJ  jodat.  caust.  0,1  oder  mehr, 

Aq.  dest.  30,0). 


11.  Adstringentia. 

Nebula  Acidi  tannici  (Acid.  tannic.  0,3,   Aquae  dest. 
30,0). 
.        Aluminis    (Liq.   Alurainii    chlorati    0,15,    Aq.   dest. 
30,0). 

,       Aluminis  (Alura.  0,5,  Aq.  dest.  30,0). 

n       Ferro-Aluminis  (Ferri  sulf.  oxydat.  aramon.  0,2,  Aq. 

dest.  oO,0). 
,       Ferri  perchloridi  (Ferri  sesquichlorati  0,2,  Aq.  dest. 

30,0). 
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Nebula  Ferri  sulphatis  (Fem  sulf.  0,1,  Aq.  dest.   30,0). 
^        Zinci  chloridi  (Zinci  chlorat.  0,1,  Aq.  dest.   30,0). 
r,       Zinni  solphatis  (Zinc.  sulfur,  0,3^  Aq.  dest.  30,0). 

III.  Detergeatia. 

Nebula  Alcalina  (Natrii  bicarb.,  Boracis  ana  1,0,  Aoid- 
carbol.  0,25,  Glycerini  2,25,  Aq.  30,0). 
Und  der  folgende  Spray,  auf  welchen  in  dem   Werk« 
unter  dem  Namen   der  „DobelTschen    LösuEig*  *) 
ßezug  genommen  ist: 

Rp.  Boracis  3,5. 

Glycerini  acidi  carbolici  7,0. 

(1:4) 
Natrii  bicarbon.  3,5. 

Aquae^)  15,0. 

^       Potassae  chloratis  (Kalii  chlorici  1,2—30,0), 
„        Sodii  chloridi  (Natrii  chlorati  0,3,  Aq.  dest.    30,0). 

IT.  Sedatira. 

Nebula  Potassii  ßromidi  (Kalii  bromati  1,2 — 30,0). 

T.  Bei  der  Diphtheritii  nfltxliclL 

Nebula  Acidi  Inctici  (Acid.  lactlc.   1,5,  Aq.  dest.  30,0). 
„        Caicis  (Aq.  Calcis  q.  s.). 

Sodae  Salicylatis  (Natrii  salicyl.  1,2—30,0). 


1)  „Winter  Cough".  3.  ed.  London  1875.  p.  211. 

2)  Das  Wasser  muss  warm  sein.    In  der  obigen  Formel  jüst  sich  für 
Borax  AmnioiiiumchlonJ,  Kaliumchlorat  oder  Condy's  Fluid  (Lösung  too 
hypermanganicum)  substituiren. 
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E.  (lossyiiia  luedicata. 

(MedicaiMcnlos«  Watleu.) 

Tampons  von  einfacher,  nicht  medicamentös  iraprägnirter  Watte, 
sind  seit  geraunior  Zeit  von  Gottstein  in  Fällen  cehter  Ozaena 
mit  den  besten  Resultaten  in  Anwendung  gezogen  worden.  Eine 
aiisführliche  ßeschreibang  seiner  Metltode  ist  im  Werke  selbst  ge- 
geben (vergl.  p.  383  und  p.  46'2).  In  Füllen  acüvcr  Entzündung 
oder  syphilitischer  Ukeration  des  Naseninnern  leisten  die  von  Dr. 
Woakes  eingeführten,  medicamentös  iraprägnirten  Watten  die  besten 
Dienste,  da  naittolst  ihrer  das  verordnete  Medicaraent  in  djrecte 
und  constantD  Berührung  mit  dem  erkrankten  Theile  gebracht 
wird-  Nach  erfolgter  Mischung  der  einzelnen  Bestandtheile  mit 
einander  und  nach  Auflösung  derselben  wird  die  Watte  gleich- 
massig  mit  der  Lösung  getränkt,  und  dann  getrocknet,  indem  man 
sie  bei  gelinder  Wärme  der  Luft  aussetzt. 

L  Adstringentia. 

Gossypium  Acidi  tanaici  (Acid.  tannici  2,0,  Glycerini  0,5, 
Aijuae  20,0,  Watte,  in  einer  dünnen  Schicht  4,0). 

„  Aluminis   (Alura.    2,0,    Glycerini   0,5,   Aq.  30,0, 

Watte,  wie  oben). 

^  Ferri    perchloridi    (Liq.    ferri    sesquichlor.    15,0, 

Glycerini  0,5,  Watte,  wie  oben). 

,  Cubebae  (Tinct.  Cubeb.  30,0,  Glycerini  0,5,  Watte, 

wie  oben). 

,  Hamamelis  (Tinct.  Haraamel.   15,0,  Glyce- 

rini 0.5,  WattCj  wie  oben). 

y,  Kraroeriaa  (Tinct.  Ratanhiae  15,0,  Glycerini  0,5» 

Watte,  wie  oben). 

IL  intiseptioa  und  Desiaflcientia. 

Gossypiam  Acidi  boracici  (Acid.  borici  4,0,  Glycerini 
1,0,  Aq.   180,0,  Watte,  wie  oben), 
p  Camphorae   (Caniphor,    2,0,    Aether.    pur.    30,0, 

Walte,    wie  oben).      NB.    Diese   Watte  ist  in 
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einem  Raum  zu  präpariren,  in  dem  sich  weder 
kunstliches  Licht,  noch  Feuer  befinden. 
Gossypium  Jodi  (Tinct.  Jodi  15,0,  Glycerini  0,5,  Watte,  wie 
oben). 
Jodoforniii  (Jodoform.  4,0,  Aether.  pur.  fl. 
40,0,  Alcoholis  fJ.  10,0,  Glycerini  0,5, 
Watte,  wie  oben).  NB.  Diese  Watte  ist  ia 
einem  Raum  zu  präpariren,  in  deoi  sich  weder] 
künstlicJiosj  Licht,  noch  Feuer  befinden. 

III.  Sedativa. 

Gossypium  Opii  (Tinet.  üpii    15,0,  Glycerin.  0,5,  Watte, 
oben). 


F.  Oiractoria. 

(Ripchraittel.) 

Dieselben  bestellen  in  trockenen  hihalationen  von  Kiechsaljt- 
ähnlichen  Mitteln,  und  sind  in  derselben  Weise,  wie  solche,  in 
Anwendung  zu  ziehen,  d.  U.  man  sättige  ein  Stückchen  Watte  oder 
einen  kleinen  Srliwamm  mit  dem  Medicament,  und  bewahre  das 
Kiechniittel  in  einem  mit  einem  Glasstöpsel  verschlossenen  Fiäsch- 
chen  auf.  Der  dem  Fläschchen  entsteigende  Dampf  ist  in  die 
Nase  aufzuziclion. 

Folgendes  Mittel  ist  in  Deutschland  sehr  populär,  und  unter 
dem  Namen  des  Hager-Brand  sehen  „Olfactorium  anlicatarrhoicum* 
in  diesem  Werke  (p.  395)  erwähnt  worden: 

Rp.     Acid.  carbol.  5,0. 

Spirit.  15,0. 

Liq.  Amroon.  caust.  5,0. 

Aq.  dest.  10,0. 

MD.  ad  vitr.  nlgr.  cum  episiom.  vitr. 

S.  Ricchrailtel. 
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G.  Glyco-GelatiiiP-PastillciK 

Diese  Pastillen  bilden  eine  Vauctät  der  gewöhnlichen  Tro- 
rhisci,  und  hjiben  dem  Ansehen  und  der  Consistenz  nach  mit  den 
von  Conditorcn  verkauften  „Jujubes**  Aehnlichkeit.  Die  Basis 
des  Priiepantts  bildet  Glyco-üeiatiue,  eine  bei  der  Mfinufactur  von 
Pessarien  und  löslichen  Bougies  viel  verwandte  Coraposition.  Ihre 
Verwendung  zu  dera  uns  hier  beschäftigenden  Zwecke  wurde  von 
Dr.  Whistler  („Med.  Times  and  Gaz.",  Novenibor  1878)  behufs 
der  Erleichterung  des  Gebrauchs  von  Jodofornr)  für  Halsleiden  und 
Js  ein  beijuemes  Mitlei  empfohlen,  besondre  Pastillen  für  indivi- 
duelle Fälle  schnell  anfertigen  zu  lassen.  Diese  Pastillen  eignen 
sich  besonders  in  Fällen  von  Entzündung;  der  Zunge  und  des  Gau- 
mens; auch  schaffen  sie,  in  Folge  iiirer  rnucilaginösen  Consistenz, 
bedeulende  Erleichterung  bei  Trockciilicit  des  Halses.  Ihre  weiche 
BeschalTenliei!  cinpliciill  sie  ferner  hfiuptsü«  liliih  hei  Krankheiten 
des  Oesophagus. 

^  Substanzen,    wie  Tannin,    Ratanlia,   oder  Kino,    die  chemisch 

mit  Gelatine  unveriraglicli  sind,   lassen  sich   nii(   dieser  Basis  nicht 
in  Anwendung  ziehen. 

I  Folgendes  ist  die  Formel  für  Glyco-Geiatine: 

I  Rp.     Raffinirte  Gelatine  30,0. 

^^^^H  Glycerin  (pondere)  75,0. 

^^^^P  Animoniakahsche  CarminlÖsung  q.  ä. 

^^T  Orangenbluthenwasser  75^0. 

^^  Der   beim    Anfertigen    dieser   Basis   durchzumachende   Process 

'  ist  folgender:  Weiche  die  Gelatine  zwei  Stunden  Jang  in  Wasser 
auf,  erhitze  sie  dann  im  Wasserhade,   bis  sie  sich  auflöst,  füge  das 

I  Glycerin  hinzu  und  rühre  die  Mischung  wohl  zusammen.  Sodann 
lasse  sie  abkühlen,  und  füge,  wcni^  sie  fast  erkaltet  ist,  die  Car- 
minlÖsung hinüu;  mische  das  Gemenge,  bis  es  eine  einheitliulic 
Färbung  angenommen  hat,  und  lasse  es  erstarren.  Nachdem  es 
sodann  (nach  der  in  der  folgenden  Fornael  angegebenen  Weise) 
medicamentös  imprägnirt  ist,  liisst  man  es  von  neuem  erkalten, 
jndera  man  es  in  einen  geölten  Trog  giesst,  und  schneidet  es  nach 
erfolgter    Erstarrung     in     die    erforderliche    Zahl     von    Pastillen. 

I       Dreissig  Gramm  der  Masse  liefern  vierundawauzig  Pastillen. 

Maekcnxic,  Kranklielttvi  ctci  Kehlköpfen.  U.  r^Q 
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Folgendes  ist  eine  typisclip  Formel;  als  Boispiol  ist  Jodoform 
gewählt: 

Rp.     Jodoforraii  subt.   pulv.  0,06. 
Glyrcrini  0,05. 

/wsnmmt!ii  zu  verrribnn  und  diis  Geraenge  einer  Qua' 
tität   von   1,0    —    im   VVasserbadc   geschmolzener 
Glyco-Gelatine  zuzusetzen. 
Die  Mischung  liefert  nach  erfolgter  Abkühlung  eine  Pastille. 

I.  iatiseptica. 

Pastillus  Acidi  boracici  (Acid.  boric.  subt.  pulv.  0,12). 
n         Acidi  carbolici  (Acid.  carbol.  0,03). 
,         Jodoformii  (Jodoform,  .subt.  pulv.  0,06,   respT 
mehr  oder  weniger,  je  nach  Vorschrift), 

II.  Stimulantia. 

Pastillus  Aramonii  chloridi  (Amraonii  chlorat.  0,12). 
fl         Bismuthi  (Bism.  earbon.  0,18). 
„  Bismuthi  et  Potassae  cliloratis  (ßismut.  carbon.  0,18, 

Kalii  chlorici  0,12). 

IIL  Sedativa. 

Pastillus  Hismuthi  et  Mor[)litiic  (Bisraut.  carbon.  0,18,    Mor- 
phin! acet.  0,0015). 


II.  IiiMitniitioiieH. 

(KinblasuDgen,  vergi.  aucli  „äohnupfmittal".) 

Die  allgemeine  Zusammensotzang  von  Pulvern  zu  diesem 
Zwerko  ist  bereits  beschrieben  worden  {v^\.  Vol.  I,  p.  779).  Die 
meisten  der  dort  erwähnten  eignen  sich  auch  für  die  Nase  und 
den  Nasenrachenraum.  Hier  folgen  einige  additioneile  Formeln, 
die  ich  als  sehr  hrauchb<ir  erprobt  habe.  Wo  man  eines  Vehikels 
für    das   Mcdicanient    bedarf,    gebe    ich    gewöhnlich    getrocknetem 
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Maisraelil  den  Vorzuo;.  Gepulverte  Myrrhen  und  Calciunaphosphat 
empfehlen  sich  ebenfails  bisweilen,  um  das  Pulver  etwas  substan- 
tieller zu  machen.  Die  Indicaüonen  für  den  Gebraudi  werden 
aufs  Klarste  durch  die  Natur  des  verwandten  Mittels  gogeben. 
Manchmai  wird  man  mit  Vortheil  zwei  oder  mclirore  Medicamente 
mit  einander  combiniren  können,  z.  B.  etwas  Morphium  aceticum, 
oder  Wisraiith  mit  Catcchu  oder  Eucalyptus,  wenn  die  letzteren 
allein  in  Pulverforni  sich  als  zu  irritirerid  erweisen  sollten. 
Insufflatio  ßismutbi  oxychloridi  (0,015—0,03)'). 
„  Alurainis  essiccati  (0,03 — 0,06). 

,  Catechu  pallidi  pulverisati  (0,0075—0,03). 

,  Gummi  rubri  (einen  Theil  auf  zwei  Theile 

getrockneten  Maismohls). 
B  Ferri  persulfatis  (l  :  3  getrockneten  Maismehls). 

^  Ferro-Aluminis  (Ferri  sulf.  oxyd.  ammon.  1:3  ge- 

trockneten Maismehls). 
«  Jodoformii   (0,01.*)— 0,03  mit  einr;r  gleichen 

Quantität  gotroekaeten  Maismehls). 

^V  Diese  Mittel   sind   hauptsfichlich   niit^lich  zum  Coupiren  eines 

Katarrhs  in  seinen  frühen  Stadien.  Sie  sind  häutig  zu  brauchen, 
aber  nicht  länger  als  48  Stunden  hintereinander  in  Anwendung 
zu  ziehen. 

Rp.  Morphin!  sulf.  0,12. 

^^  ßismut.  subcarbon.   3,5. 

P     " 


1.  Scltiiiipliuittel. 

(Vergl.  auch  .^lnauffiationes''.) 


k 


1)  Dies  ist  ein  feineres  und  weniger  irritircndi^s  Präparat,  als  die  aus 
Bismuth.  carbon.,  subnitr.  oder  üxiduin  anjj^fferügten.  Auch  ist  es  weniger 
löslich  unri  eignet  sich  daher  besser  zu  dem  inL-chanischen,  Zwecke:  eine  schir- 
mende Decke  über  enlzündeLen  oder  von  tjjithel  enlblossten  Scliieimhautober* 
flachen  zu  bilden. 

50» 
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Folgendes   ist  die  Formel  des  als  „Dr.  Ferrier's  Schnapf- 
mittel**  *)  bekannten 

Pulris  Bismuthi  compositus. 
Rp.    Morphini  hydrochlor.  0,12. 
Pulv.  Acaciae  7,5. 

Bismut.  subnitr.         20,0. 
M.  ft.  pulv.    Ein  Viertel  bis  zur  Hälfte  des  Pulvers  in  24  Stun- 
den zu  verbrauchen. 

Das  folgende  Schnupfmittel  wird  von  Dobell*)  beim  chroni- 
schen Nasenrachenkatarrh  empfohlen: 
Rp.  Camphor. 
Acid.  tannic. 
Sacch.  alb. 

Wohl  getrockneten  wallisischen  Schnupftabaks  ana  4,0. 
M.  f.  pulv. 
Morgens   und  Abends,  sowie   ein-  bis  zweimal   im  Laufe    des 
Tages,   eine  Prise  zu  nehmen.     Das  Mittel  ist  auszusetzen,  sobald 
ein   neuer  Schnupfenanfall   auftritt,   mit   dem  Nachlassen   der  ent- 
zündlichen Symptome  aber  wieder  aufzunehmen. 


1)  „Lancet".   1876.  Vol.  I.  p.  525. 

2)  Dp   cit.  p.  211. 
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(bblnduug  vnn  Nas^nrarhcnpoIrpoDf 
Frage  der  Nülhwenrtigkrit  einer  Vor- 
opcration  für  diese  Methode,  Vor- 
Iheilc  und  Nachthtilc  derselben  73&, 
740. 

Abdoinlnallfphus,  dilTr.rcn/.irt  von  acutem 
Kotz  59'J;  Abscessc  der  Nase  bei  — 
ß04;  —  Ursache  zu  Halstaubheit 
771;  —  begleitet  von  NasenafFectio- 
nen  604. 

Abdortorea  der  Stimmbänder,  Läh- 
mung der  —  bei  Carcinom  des  Oeso- 
phagus 115,  128;  Affectioü  der  — 
hei   Lllhmung  des  Oesophagus  ä79. 

AbfährmlUct,  salinische,  bei  Rjiistaxis, 
4S3,  484;  —  bei  Rotz  603. 

AbniaprruBg.  bei  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagus 256;  —  bei  Lähmung  der 
Speiseröhre  274. 

AbBchoHirn  dt?r  Nascnpolypon   52:^  ff  ; 

—  bei  fibrösen  Nasenpolypen  545. 
Absceate,    Bildung    von    —    bei  acuter 

Oesophagitis  44,  45;  —  bei  Fremd- 
k5rpern    im    Oesophagus    259,  äßO; 

—  in  der  Nase ,  differenzirt  von 
Nasenpolypen  502;  —  der  Bulbi 
Olfactorii,  wahrscheinlich  Ursache 
zu  Anosmie  659 

—  des  Septums  G23  «.;  —  bei  Ab- 
domiualtyphus  604;  Differential- 
diagnose der  —  von  bösartigen  Noüen- 
geschff Olsten  562;  —  nach  Degene* 
ration  von  Hämatomen  6'23;  Ver- 
wechsdung  der  —  mit  Bämatomen 
621;  Differentialdiagnose  der  —  von 
PglypL-n  5ü2.  623;  —  nach  trauma- 
tischer Entzündung   der  Nase    G'JZx 

—  bei  Wurm  des  Pferdes  594; 
Unterscheidung  zwischen  acuten  und 
cbroniäcben  —  623. 


Abatr|kl«i  Möglichkeit  spontftiier  —  dt 

Na-Htirarh^ripolypen   735. 

Abusus  aplrKuosaruui.  Ursache  xu  aoutor 
Oesophagitis  4*2;  —  Uiaache  ru  chri^J 
iiischiT  Oesophagitis  66;    — Urfaol 
7.11  Krebs  des  Oesophagus    1Ü7,  108.- 

Utduiu  aceUciini  glaclale  bei  ilv*pertrophie{ 
der  Nascnschleimhaut  441. 

Aclduin  beDiakaWf  bei  Ocsopbagasläii-| 
nuirig  277. 

Aclduiu  rarbelknm  bei  Nasensypbilb< 
58U;  —  bei  Nasenbluten  482;  — ' 
bei  Ozaena  458. 

Atlduiu  gallleutn  bei  Kpistaiis  4S3. 

icldiim  attrlcBU  Ur.i  Nasen papillomeo 
547  ;  —  hri  Lupus  der  Nasen^chleim- 
hauL  5S9;  —  bei  Nascnracbt-upoly^i 
pcn  74.1. 

Acldutti  taniili-Qiu  bei  ebrouischem  Ni 
katnrrh  433. 

Adtatldf  TrgrUtUoei    701   ff ;     —   Aa-j 
ästhcticura    bei    Operation    von    '— | 
719;    —  diffcrenzirt  von  AbsoeMMli 
dcsSeptums  712;  Altersfrage  boi -*J 
704;  Athmungsänderung  bei  —  7U8,| 
709;    Blutungen   hei  —  709;    Ver-^ 
wechselung  chronischen  NasenrarbcU' 
kaiarrhs  mit  —  712,  713;  Cocxislcnz 
von  VergrÖssorung  der  Cetvicaldrü* 
sen     mit    —     707;     Affeoiioii     dtr\ 
Choancn  bei  — 712,  713;  Cooxistenj 
von  —  mit  Verschluss  der  CboaneaJ 
674;     Digitatexploralion     zur    Dia^j 
gnose    von     —     713;     Frage     deri 
Erblichkeit   bei  —  707;    Krkallung^^ 
in  Folge  von  —  712;    Katarrh   der' 
Tube  bei  —  711 ;  acute  E.itanibein« 
prädisponirend  zu  —  706.  707;  Gal- 
vanocaustik  bei  —  720;   Coexisteni^ 
von  Gaumenspalte  mit  —  708;  Ge~ 
börsstorung   bei  —  708  u,  ff  ;    Ge- 
schlechtsfruge    bei    —    704;     Kat- 
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slellang  im  fiesichtsaaadruck  bei  — 
709,  710;  üühucrbrust  &ls  Folge 
von  —  712;  —  differcnzirt  von 
Hypertrophie  der  Schleimbaut  712; 

—  führend  zu  Halataubheit  771; 
NoihwendijjJcQit  der  Kntftinkuiig  von 

—  in  gowJBsen  Fällen  von  Ualstaub- 
heit  776;  specielle  Frädispositiori  der 
Israeliten  zu  —  707;  Keuchhusten 
führend  au  —  707;  Knoehengc- 
üchwültite  des  Nasenrachenraumes  dif* 
ferenzirt  von  —  714;  —  Ursache  zur 
MuDdatbmung517;  OphtbalmiaTarsi 
als  Begleiterscheinung  bei  —  707; 
Otitis  beRleitend— 707;  Pathologie 
der  —  711,  714  u.  fl  ;  Coexistenz 
und  Möglichkeit  der  Verwechsejunf; 
von  —  mit  postna-^ialem  Kiitarrh 
696,  697;  —  difterenzirt  von  Poly- 
pen 712;  Frage  drr  Rccidivo  717, 
718:  Kolrnpharyngealabscosso  diffc- 
renzirt  ron  —  713,  714;  Eigenthüm- 
lichkcit  dor  Sprache  bei  —  710; 
Tonsillarhypertrophiö  begleitend  — 
707:  Sorophulose  als  prädisponirend 
zu   -  707. 

AdtlrlngendA    bei    Nasenpolypen     &0S; 

—  bei  chronischem  Nasenrachen- 
katarrb  69S. 

AfliQilÜfltr&gfr    für    die   Nase    352  fT. ; 

—  von  Schrotter  352,  &.'i3;  — 
von  Andrew  Smith  und  Huver- 
ley  Robinson  353;  —  von  Harri- 
sun  Allen  354. 

Actber,  irritirender  KlTect  des  —  als 
Anästheticums  bei  Oesophaguscarci- 
[lom  117;  —  in  den  Magen  gepumpt 
vor  Aualiihrung  der  Gastrostomie 
201. 

Adeaama  papilläre  der  Nase  546;  — 
polvposum  des  Oesophagus  141 

Khvta  bei  Nasenbluten  479;  —  bei  pu- 
rulentem  Nascukatarrh  402;  —  bei 
Nasenpolypch  508;  —  bei  Stock- 
schnupfen 433;  —  Ursache  zu  An- 
Dsmie  654. 

Alkarain  bei  Coryaa395;  —  bei  Hyper- 
trophie der  Nascnsohleimbaut  439. 

AlkokoMfliiiui,  chronischer  —  Uiaaobe  lu 
Kpisiaxis  471. 

Alpdruck  als  Folge  ron  Nasenpolypen 
496, 

Alter,  Abnahme  des  Geruchsvermögens 
mit  dem  —  658,  659;  Frage  naoh 
dem  Einfluss  des  —  bei  adenoiden 
Vegetationen  704;  —  bei  Carcinom 
dea  Oesophagus  103  ff. ;  —  bei  Heu- 

llackcnkle,  Krinkbeltan  di«  Kehlkopfe« 


fleber  412;    —  bei  Schnupfen  387; 

—  bei  Kncbondromen  der  Nase  549; 

—  bei  Epistaxis  468;  —  bei  Nasen- 
polypcn  489;  —  bei  Nascnraohen- 
polypea  729,  730;  —  bei  Naato- 
syphilis  577,578;  —  bei  Osteomen 
der  Nase  553;  —  bei  Rbioosclerom 
590. 

AWetlen,  afficirt  bei  Rbiüosclcrom  591. 

Aiuiutnliik  bei  chronischem  Nasenracbeu- 
katarrh  697;  —  bei  Coryw  396; 
-•  bei  üpufieber  425;  —  bei  lly* 
pertrophie  der  Nasenscfaleimhaut 
439. 

Ammtniikdämpff ,  Ursache  zu  Nasen- 
katarih  403;  —  Ursache  zu  Verlust 
des   *  k  ruehssiritit'S   G54. 

AminiialuiD  rarboniruiu  bei  Krampf  der 
S]j--is.'riUiie  2ii2. 

Anfiinlp,  t'rsarhc  zu  Epi^taxis  469;  — 
nach  Kpistaxis475j  —  Veranla.ssung 
von  Hals  lau  bhf-'it  77!;  —  bei  Naacn- 
rachonpolypen  732. 

ADäatbesle  der  benachbarten  Theile  der 
Nas«  bei  Osteomen  in  der  Nase  553, 

AiftsthellcBui,  bei  Opcratiun  der  adenoi- 
den Vegetationen  719;  —  bei  Dia- 
gnose von  Fremdkörpern  in  der  Nase 
627  j  —  bei  Unlersachung  von  Nasen- 
brücheii  60S. 

AaaUiule  der  Nase  317  flf.;  —  des  Oeso- 
phagus 3  IL;  topographische  '— 
9  u.  ff. 

Aaeurysuia  der  Aorta,  DifTerentialdiA- 
gnose  des  —  vom  Krebs  des  Oeso- 
phagus 126. 

—  grosser  Gcrässe  als  Ursache  zu 
Schlingbeschwerden  216,  217. 

Angina  pectoris,  vorgetäuscht  durch  Kr- 
HViteriuii^en  des  Oesophagus   163. 

Angiaiui  papilläre,  Art  von  Nasenpa- 
piUüin  .^j46. 

Aagltuie  der  Nase,  differcneirt  von  Nasen- 
[iiiiyptn  502. 

AogsIger&U  bei  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagus 256,  258. 

Aiosinle,  etseiÜellc  65S. 

ABfsiDle  (sieho  auch  Vertust  des  Ge- 
rucbsinnes)  651  ff  ;  —  nach  Abs- 
Dcssen    der    ßulbl     olfaotorii     659; 

—  nach  starke»  Gerüchen  653.654; 

—  nach   Verletzungen  des   Gehirn» 
655. 

AasEttkting,   Frage  der  —  bei   Ozaena 

419. 
An»tr«DguBg,  körperliche,  Frage  des 

Eiuflusses  von  —  auf  Kpistazia  471 ; 

«•  51 
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—  auf  Halstaubheit  770;  —  auf 
Ueofieber  415. 

Antlm»   als  Ursache  7.u  traumatischer 

Oesophatfitis  59. 
AoUpblogUllscke  Therapie  der  Uaroatomc 

flcs  Septums  622. 
AnUiepsIs  bei  Gastrostomie  201,  204. 
Antrutn  Blj^hiowl,  afficirt  bei  Exostosen 

der  Nase  557 ;  —  bei  Osteomen  der 

Nase  553;  —  bei  Nasenpolypen  510. 
Apfelgernck    als   Ursache    t\i    Kpistaxis 

4G9. 
Afhafile    bei    Krampf    der    Speiseröhre 

286,    291;     —    bei    Lähmung    der 

Speiseröhre  273. 
Apkist«,    Coexistenz   von   —   mit   An- 

osmie  660,  6Cl. 
Apktile  bei  Rhinosclerom  591;  —  bei 

acutem  Rotz  598. 
Aplitbrn  siebte  Soor. 
Aphthöse  Autschll^   bei   Lähmung  des 

Oesophagus  2713, 
ApimirphlnuDi  hjdrvchlorlruin  bei  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  263. 
ApfptexlB  folgend  Kplstaxis  477. 
Argraluoi  nKrlcam    bei   Heufieber   421; 

—  büi  Hypertrophie  dor  Nasen* 
schUimbaut  441;  —  bei  Nasenpo- 
lypen 508;  —  bei  purulentem  Nasen- 
katarrh  402;  —  bei  Svphilis  der 
Nase  575. 

Arrnltn  von  Blutgefässen  bei 
fcVcmdkürpern   im  Oesophagus  259. 

Afienlk  bei  Heulieber  424;  —  bei  Lu- 
pua  der  Nasenschleimbaut  589;  — 
als  Ursache  zu  traumatischer  Rhi- 
nitis 403. 

Arteittltlrn,  PoUen  der  —  als  Ursache 
zu  Heufieber  417. 

Arl^rka  der  Nase^  Anatomie  324. 

AnirulatlM,  Veräfidening  der  —  bei 
bösartigen  N»;ubildungcn  des  Nasen- 
rachenraums 766 ;  —  bei  Katarrh 
des  Nasenrachenraums  695;  —  bei 
Polypen  des  Nasenrachenraums  731. 

Au  ftetida  bei  Heuficher  424;  —  bei 
Krampf  der  Speiseröhre  292. 

Atrarlden  in  der  Nase  649. 

Asabyxle  bei  Lähmung  der  Speiserohre 
271. 

Afthtttt  bei  Hypertrophie  der  Nasen- 
.schleimbaut  436;  —  bei  Polypen 
der  Nase  496,  498,  499;  —  bei 
Schnupfen  388;  —  Differentialdia 
gnose  des  echten  —  von  Heufieber 
423;  —  bei  Verhinderung  des  Nasen- 
blutens 476. 


AithniiM  cllttris,   Ursache    sa   Oorvxa 

391. 

Athciun»th   bei  Lähmung    des  Oesopha^j 
gus  279;  —  bei  Wunden   des  Oc$c 
phaK'us    248;    —    bei    Polypen    d« 
Nase  497. 

AthmungiAoilrraBg  bei  adenoiden   Ve^- 
tationcn   708,    7U9;    —     bei   Hypcr-1 
trophie  der  Nasenschleimh&iit  436. 

Alonle   der  Speiseröhrenwandung    I6I| 
162. 

AtrtsU  ani  bei  Missbildungen  der  Speis 
rohro  303.304. 

Atrtale  der  Choanen  675. 

Atrt)>hlc  des  Gehirns  als  Ursache  tu 
Lähmung  des  Oesophagus  270; 
der  Gewebe  und  Knochen  der  Na**' 
bei  Lupus  r)87;  —  der  liaum^n- 
muskeln  als  Ursache  zu  flalstaubheit 
771;  —  der  Nascnschicimbaut  bn 
Ozaena  451,  4.56,  457;  —  bei  Stock- 
schnupfen 433;  —  der  Woichtheile 
der  Nase  in  Folge  von  Nasenpolvbeo 
505. 

Auge,  afficirt  in  Folge  von  RnrboD- 
drom  des  Nasenrachenraams  763, 
764;  —  von  Fractorcn  der  Nas< 
607;  —  bei  Heufieber  421;  —  bei 
Osteomen  der  Nase  553;  —  bei  Po- 
lypen der  Nase  512;  —  bei  Polype» 
des  Nasenracbenraumb  733;  —  bei 
purulentem  Naaenkatarrh   402. 

Ausfuhallta  des  Oesophagus    12  u.  ff.; 

—  bei  chronischer  Oesophagitis  CJJ: 

—  bei  Krebs   der   Speiseröhre   11$: 

—  bei  Lähmung  des  Oesophagus 
274  u.  ff.;  —  bei  einfachen  Strie- 
turen  214;  —  bei  narbigen  Stric- 
turen    181. 

.4ostafluelung  von  Na.venrachenpolypen, 
Vorlheile  und  Nachtheile  743,  744. 

Attsrrltseii  von  Nascnpolypcn  509  ii  ff.; 
Urthcil  verschiedener  Autoritäten 
über  das  —  510  u.  ff.;  Details  der 
Ausführung  des  —  521 ;  Naehtheile 
des  —  527,  528. 

—  von  fibrösen  Nasenpolypen  545. 

—  von  Nascnracbenpolypcn  741^748, 
AoMchunhea,  Schwierigkeit  im  —  l)ci 

Synechieen  der  Nase  679, 
Ausvuchaag  der  Na«e  bei  Nasenbluten 

4S2;  — bei  hereditärer  Syphilis  ^SO 
Auitlnsnfllilor  von  Bryant  351. 
Aultrrhtoosrople  349. 
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Backe,  Schwellung  der  —  in  Folge  von 
Nascnrachenpolypen  733. 

BaBlUriuenlngltls  bei  Missbildungeo  des 
Oesophagus  313. 

Becken,  Missbildung  de§  —  bei  Miss- 
bildungen  des  Oesophagus  304. 

ttftladonna  bei  IJeulicber  424,  425. 

Benxot'skore  als  UrNaclie  zu  Heuficbcr 
415. 

BewDuUeli}  Verlust  des  —  bei  Bn- 
chondronuii)  des  Nasenrachenmums 
763, 

BUsf,  Commiinication  der  —  mit  dem 
Darm,  bei  Mis^tbildungcn  des  Oeso- 
phapus  304, 

BleDOfrrhoÖ  (S  t  o  e  r  k  'sehe  Blennorrhoe), 
chronische  —  der  Nano  und  Luft- 
wege 464u.fF. ;  Diffi^rentialdiagnosc 
von  acutem  Na-senratarrh  464;  — 
gefolgt  von  Hämopty.sis  4fi5;  Rahsc- 
frage  bei  —  4M;  Affection  der 
Trachea  bei  —  464;  Tracheotomie 
bei  —  465- 

Blladkell,  Cocxistcnz  von  —  und  Ai\- 
osmie  G59. 

BEfitfaeDütanb,  Yemulassung  ku  Hcufieber 
4ir)  u.  ff. 

Blut,  Aussehen  und  Quantität  des  — 
bei  Einstaxis  474,  475. 

Blulegf]  in  der  Naäe  G48.  64». 

BlHlsesrbwülste  (Kämatome)  des  Septumä 
620  n.  ff.;  Aussehen  der— 621:  — 
führend  zu  Absoessen  621,623;  Diffe- 
rentiftldiagnose  der  —  von  knorpeli- 
gen und  Itnijcbernen  Tumoren,  von 
PoIy|rt:u  621;  —  führend  7-u  Ecchy- 
uiosen    der   Nasenschieimhaut    621 ; 

—  Folge  von  Schlägen  auf  die  Nase 
620,  621;  —  Möglichkeit  der  Ver- 
wechselung mit  Abscessen  des  Sep' 
tums  621. 

BluloBgcn  (siehe  auch  Hämorrhagieen), 
accidentelle  476;  —  aus  der  Nase 
bei     adenoiden    Vegetationen    709; 

—  bei  clironisehem  Nasenrachen- 
I  catarrh  696;  —  bei  ercetilen  Ta- 
I  mün?n  der  Membrana  pituitavia  54S; 
I  "  bei  fibrösen  Nasenpolypen  644; 
I  —  bei  Nasenrachcnpolypcn  784, 
I  735;  Gefahren  der  —  bei  Opera- 
I  tion  dieser  Neubildungen  and  Mass- 
I  regeln  zur  Verhütung  derselben  759; 
f  —  aus  dem  Ohre  bei  Anosmie  655; 
i  Huramung  hämorrhoidaler  —  gefolgt 
[             von  Oory»  390;  —  dea  Kehlkopfes 


nnd Gehirnblutung  einhergebend  mit 

Epistaxis  470;    menstruelle    —    er- 
setzt durch  Nasenbluten  472,  473 
BlatvergUtung  nach  trockenerTamponade 

482. 
BoBgles  (siebe  auch  Sonden),  für  Oe&o* 

phagus  16  u.  ff.;    —    fÖr'  die  Nase 

349. 
Brand  dyr  Weichthcilc  des  Gesichts  b':i 

der  trockenen  Tamponade  482;    — 

bei  acutem  Roti  51*8. 
Brechuiiltfl    bei    Fremdkörpern    in    der 

Nase  698;  —  bei  Rotz  602. 
Brillen    als    Schutzmittel    gegen    Hen- 

fiebrr  424. 
BroiukBlIuiii  bei  Krampf  der  Speisoröhrc 

292-.   ^   b**i  nervösem  Nie.ien  669. 
DronrklfllaflVftlon  bei  cbronisoher  ßlen- 

nonlio«'  46.Ö. 
BrancliUldrii«en^  luborkulö.<ie  Infiltration 

diT  —   ITihniid   zu  Ocsophagusl&h- 

mting  271. 
Branrklen,   Communication  der  —  mit 

d«  m  Oesophagus   bei  Missbildungcn 

d.s  ]ntÄtrr,-n'2')7.  208. 
BronchlU»^  chronische  —  in  ihrem  Bin- 

flu.ss  nuf  Kpistaiis  471. 
BulbfirparHljM  als  Ursache  zu  Oesopha 

l^usliihnuing  270. 
Buglnarii  777  if. 


c. 


Cirlleiie,  allgemeine,  Folge  von  bös- 
artigen Neubildungen  des  Nasen- 
rachenraums 766;  —  Folge  von 
chronischem  Rotz  597;  —  Folge 
von  oder  Ursache  zu  Nasensvphtlis 
567. 

CadavfrSse  Crwckhnng  des  Oesophagus 
bb.  3H)tT 

Calllpliera  644. 

Catoiiirl   bfri  Maden  in  der  Nase  646. 

(laoutrhoucbttoglet  lür Oesophagus  I6a.fr.; 
—   für  die  Nase  43;J. 

Carbels&ure  bei  postnasalem  Catarrh 
ß^h;  —  bei  trockenem  Nasenrachen- 
catafrh  701;  —  bei  Rotz  602. 

Carclnam  de^  Oesophagus  100  u.  fT.  (siehe 
auch  Krebs);  Absecssbildung  bei  — 
S3,  119,125;  Abusus  spirituosorum 
als  Ursache  von  —  107;  andere  Ur- 
sachen von  —  108.  109.  110;  Aus- 
cultalion  bei  —  116;  Aller  bei  — 
103;  Auswerfen  von  Geschwulstpar- 
iikdn  bei  —  Ul,  113;  Zeit  cbirur- 
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gischer  EiDgriffc  büt  —  133;  Diät 
bei  —  129;  accundäre  Dilatation 
als  Folge  von  —  165- 1G7;  Diflfc- 
rentialdiagnose  des  —  von  anderen 
Leiden  126  u.  ff.:  —  von  Lähmung 
des  Oesophagus  276 ;  Dvsphagie 
bei  —  UO;  Erblichkeit  bei'—  103; 
Folgeerscheinungen  nach  Ptrfora- 
tionen  bei  —  118.  119;  Foimcn 
des  —  120 ;  Gastrostomie  bei  — 
133.  135.  199u.fr.,  206  u.  ff.;  Ge- 
wichtsabnahme bei  —  117;  Ge- 
schlecht bei  —  106;  relative  Häu- 
figkeit des  —  103;  Husten  bei  — 
110.  114,  131;  ernährende  Klysticre 
bei  —  132;  Apparat  zur  künstlichen 
Ocsophagusfütterung  bei  —  1 30  u.  ff.; 
Lähmung  des  Rccurnns  und  seiner 
Zweige  bei  —  114,  115;  Metastasen 
bei  —  124;  mochaiiischo  Behand- 
lung bei  —  130;  OdynpUagie  bei  — 
112;  permanentes  Schlundrohr  bei  — 
132;  Regurgilalion  des  Genosüeuon 
bei  —  112;  Oesophaiiostomic  bei  — 
133,  135,  191  u.  ff ,  207  u  ff.;  Schmerz 
zwischen  den  Schulterblättern  al« 
erstes  Symptom  von  —  115;  andere 
Symplomti  bei —  113-119:  Schwäche 
bei  —  117;  Sitz  des  —  122  u.  ff  ; 
Sondirung  bei  —  116.  126,  129, 
130;  cauKtischo  Zerstörung  des  — 
129. 

CarlM  der  Knochen  und  Knorpi^t  bei 
Nascnsyphilis  578;  —  der  Wirbul- 
korper  als  Ursache  von  Periüsopba- 

^eaiabscessen  82^  86;  — von 

Tractionsdiverlibeln  175;  acute  — 
des  Stirnbeins  diffcrcnzirt  von  Co- 
rysa  393. 

CarllUslaiH  Strlrttir  de^  Oesophagus  131. 

CsUrrh,  trockener  —  der  Nase  als 
Folge  von  Masern  603;  —  von 
Stillung  des  Nasenblutens  477. 

—  trockener —  des  Nasenrachenraums 
699  u.  ff.;  —  Folge  von  Dtvialiont-n 
des  Sfptums  617;  —  Ursache  voq 
HalsUubbeit  771. 

—  chronischer,  des  Nasenrachen- 
raums 685u.  ff. ;  Frage  nach  der 
Häufigkeit  des  —  je  nach  Jahres- 
zeit and  Temperaturverhältnissen  iii 
Amerika  (>89,  690;  geographische 
Verbreitung  des  —  in  den  einzelnen 
Theilon  Amerikas  6&7u.  ff.;  Patho- 
logie des  —  696;  Möglichkeit  der 
Verwechselung  des  —  mit  adenoiden 
Vegetationen  712,  713; mit 


gewöhnlicher  Rhinitis   694;   Ün 
lichkeit  der  Articulation  bei — 695 

CiUrrhatUrke  DUlkese  094,   695. 

CausUca  bei  Nasenpolypen  50S;  —  bri 
Lupus  der  Nascnscblcimhaut  5S9. 

CiuterbatUi  bei  erectilon  Gcschwäls1«n 
der  Nxsr  548.  .M9. 

Caslerliu  ictaale  zur  Entfernung  von 
Nasenrachenpolypen  744,  745i. 

CervIcalilrfistD,  vergrosserl  bt'i  adraoidea 
VL-t;etationen  707. 

Cbeai«sU  bei  HeuBeber  423. 

Cblnln  bei  Änosmie  664;  :—  bei  Hca- 
fiebcr  407,  424;  —  bei  panilentcra 
Nascucatarrh  401. 

ChUr«r*rn  bei  Corysa  39G;  —  bei  Di»- 
loc.itionen  der  Nasenscbeid«wand; 
—  bei  Entfcruung  von  Maden  aus 
der  Nase  639,  646. 

GkUrdiiupfe  als  Ursache  zu  IraumAli- 
scher  Rhinitis  403. 

CklnrosF,  führf-nd  zu  UalstAubh^it  771. 

CMonink  bei  Nasenpolypen  508;  —  bei 
Nas>.'nrachcnpolyi*en  745. 

ChMueOi  aTfieirt  bei  adenoiden  Vcg«ti- 
tionen  712,713;  Aussieben  und  Be- 
schaffenheit der  —  b(^i  Rhinoseopia 
posterior  347;  Öeschaffenboit  der  — 
bei  Ozaena  453,456;  unangenohme« 
Gefühl  in  der  Gegend  der  —  l»ri 
Nasenrachenpolypen  731 ;  congeot- 
talcr  Verscblus.s  der  —  673,  674; 
membranose  und  knöcherne  Verbin- 
dung zwischen  den  —  und  anden^n 
Theilen  der  Nase  678,679;  Schleim- 
baut der  ~.  Ausgangspunkt  für 
fibromucöso  Nasen  racbenpolypen760 
761. 

Ck«r«a,  gefolgt  von  Krampf  derSpeise- 
lübic  283    —  bei  Nascnpolypen  497. 

Cbrvmtiurc  bei  Nasenpolypen  509. 

Cttronensaft  zur  Entfernung  von  M&dtn 
aus  der  Nase  646. 

CJuken,  Geruch  von  —  als  Ursaoli« 
zu  Verlust  des  Geiucbssinncs  654. 

Csltaps  bei  Oesopbagusruplur  218. 

C«tli»ldkn>ki  des  Oesophagus  130. 

CnlJanaria  779  u  ff. 

C«na  in  Fulge  von  Maden  indcrNas«645. 

C^ntouilcalUHf  Herstellung  einer  — 
zwi.schen  beiden  Nasenbälfleii  bri 
Verbiegungen  des  Septum»  G19 

Cenpressltii  der  Speiseröhre  215  u.  ff.; 
DifferenLialdiagnosö  der  —  vom 
Kreb.s  des  Oesophagus  126;  —  — 
von  narbigen  Stricturen    182. 

CtfDckeietr  von  Wert  heim  336. 
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CradjUme    der  Nase  bei  Nasensyphili«! 

CingcniUlr  Syphilis  siehe  Syphilis. 

—  Anomaliccn  des  Oesophagus  als 
Ursache  cinfachiT  Strictur  213. 

Ctngesllvn  der  Conjunctiven  bei  Masern 
603;  —  der  Lungen  nach  acutem 
Catarrh  der  Nase  bei  Säuglingen  S99; 

—  derMcrabranapituiUria  bciCoryza 
394;  —  der  Memngeii  bei  Nasenpo- 
lypen 512;  —  des  Mundtheiles  des 
Rachens  und  der  Oeffnung  der  Tube 
bei  i-ostnasalem  Catarrh  696;  —  der 
Oesophagusschleimbaut  bei  Krampf 
der  Speiseröhre  289. 

Cf nJiBcIlTea ,  Congcstion  der  —  bei 
Ma-sern  603;  Entzündung  der  — 
und  Coryraal«;  Varläufer  von  Hasem 
393;  Roihung  und  Empfindlichkeit 
der  --  gegen  Licht  bei  acuten  Abs- 
ccssen  des  Septnms  623 ;  —  Schmer- 
len in  den  —  bei  Heufleber  423. 

C«DligloBltit  des  postnasalen  Catarrhes 
tiU 

CanlrftrrspIriUr  roa  Guye  674. 

CttOTilkUnea  nach  Maden  in  der  Ha.se 
64.S 

Ceryii  (vgl  auch  Na.spncatarrh)  385  n.ff.; 
acute  —  bei  Säuglingen  398,  399; 
Alkarara  bei  —  395;  Aathmatos 
ciliaris    als    Ursache    zu    —     391; 

—  alH  Vorläufer  von  chronischem 
Nasencatarrh  394;  —  Folge  von 
chronischer  Otitis  390;  —  Folge 
von  chroDiacher  Ophthalmie  390; 
Congeslion  der  Membrana  pituitaria 
bei  —  394;  Diät  bei  —  397,  393; 
Differentiatdiagnose  der  —  von  acu- 
ter Caries  des  Stinib',*!ti3  393,  394; 

—  von  Masern  393,  394 ;  —  ver- 
ursacht durch  allgemeine  D>serasie 
387;  —  bei  Diphlheritis  der  Nase 
391;  eitrige  —  bei  Neugeborenen 
400;  Fraise  nach  epidemischem 
Auftreten  der  —  389;  —  Folge  von 
KrlcäUuug  388;  Erosion  der  Nasen- 
scblnmhaut  bei  —  393,  394;  — 
Folge  von  Uitze  388;  Herpes  labia- 
lis bei  —  393 ;  —  Folge  von  Stockung 
hämorrhoidaler  Blutung  390;  —  bei 
Pcriösophagealabscfssen  85;  —  bei 
bösartigen  Neubildungen  des  Nasen- 
rachenraums 7G6;  —  als  Folge  von 
syphilitischen  Natenaffeclionen  569; 
Geruchssinn  afficirt  hei  —  392; 
Tonica  bei  syphilitigcht^r  —  574; 
Morphium  als  Schnupfmittel  bei  — 
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395;  Einfiass  von  Nervosität  auf  — 
387;  chronische  Ophthalmie  gefolgt 
von  —  390;  Opium  bei  —  394; 
Respiratiosbeschwerden  bei  —  der 
Säuglinge  398,  399;  Schmerz  in 
Stirn  und  Wange  bei  —  391,  393; 
Unterdrückung  habitueller  SccretioD 
als  Ursache  zu  —  390;  vermehrt« 
Secretion  als  Symptom  bei  —  392, 
394;  Tabak  als  Schulzmittel  gegen 
Aufiretuu  von  —  389;  Tartarus  na- 
tronatus  und  Scona  bei  —  397; 
Thrdnenfluss  bei  —  393;  Vcrgrösse- 
rung  der  Tonsillen  bei  —  387. 

CraBlom»  Perforatinn  des  —  in  Folge 
von  Nascnraohenpolypen  733. 

Orcfl««t  bei  Rotz  602;  —  bei  tertiärer 
Naif.nsyphilis  5^fi. 

Crke-irjlaeiiDldel  postlcl,  Musculi,  vergl. 
Abdiictoren  drr  Stimmbänder. 

Crtap,  Differentiatdiagnose  des  ~  vom 
Periosophagüalabscess  87. 

CumtrlD,  angebliche  Ursache  von  Heu- 
fi<:ber  415. 

Cuprum  lairartean  bei  purulentemNascri- 
catarrh  402;  -     bei  Hcufiebcr  426. 

CDhcben  bei   postnatalem  Catarrh    697. 

Cysten  de.-]  Oesophagus  140. 

B. 

D&mpfe,  mtdicamentösc,  bei  Nasen- 
kiankheiten  361;  —  als  irritirende 
Ursache  zu  traumatischer  Rhinitis 
403. 

Dtrn,  CommunicatioQ  des  —  mit  Blase 
bei  Missbildtingen  des  Oesophagus 
304. 

Dllt  bei  Corjza  397,  398;  —  bei  Ma- 
den in  der  Nase  647;  —  bei  post- 
nasalcm  Catarrh  698;  —  bei  Oeso- 
phaguskrampf  293;  —  bei  Oesopba- 
gusläbmung  277;  —  bei  Oesopha- 
guswtirideii  249. 

Dli|iliragmi,  Berstung  des  —  in  Folge 
Krhiüfhens  220. 

Ellaphsretka  bei  Coryza  396  u.  ff. 

DlirrbM,  Symptom  bei  cbroniitchem 
und  acutem  Rotz  598 

Dlilketr,  bämorrbagischu  460;  c&tarrba- 
tische  —  694,  G95;  tuberoulÖse  — 
bei  Oesophaguscarcinom  107. 

DlgtltlciplofidM  bei  Diagnose  adenoider 
Ve^eialiomn  713;  —  von  Nasen- 
niclienpoiypen  732,  733. 

Dlillalls  bei  Epistaxis  483. 

DlfitattoD    des    Oesophagus,    artifl- 
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oielle,  allmähliche  184  a  ff.;  vorgl. 
auch  Sondirong. 

—  forcirte  186;  —  bei  Krampf  der 
Speiscrbhrü  292. 

—  DilTerBDtial'liagnoso  dcreinfacben  — 
der  Speiseröhre  von  Oesopbaguskräbs 
127;  Ke^Mirtfitatiou  von  Speisen  bei 
der  —  127,  162;  —  al»  Folge  von 
Slricturon  165,  183;  —  al»  Folge 
von  Fremdkörpera  im  Oesophagus 
165. 

DIpbtherlUi  der  Speiseröhre  98  u.fT.; 
Complicationen  bei  —  99 ,  100; 
DiffcrcnliaMiagnosc  des  Exsudate  bei 

—  vom  Soor  97,  99. 

—  der  Nase,  Coryza  bei  —  391; 
Einflnss  der  Epistaxis  bei  —  477. 

—  des  Nasenrachenraams  füh- 
rend zu   Halstaubhcit  771. 

Dlsloffitloicn  der  Nasenknocbcn  611; 
Knlstelluiigen  im  Gesicht  bei  — 
612;  Epistaxis  hei  —  612;  —  in 
Folge  fibröser  oder  sarcomatoser  Ge- 
sobw61stQ  der  Nase  612. 

Dloretirt  bei  Coryz^  396  u.  ff. 

Divertikel  des  Oesophagus  (vorgl. 
auch  Dilatationeo,  Erweiterungen, 
Pulsions*  und  Tractionsdivertikel) 
I59u.  ff. ;  —  differenzirt  von  Oeao- 
phaguskrampr  289. 

D(ip|»ehu«lstel  von  Michael  375. 

Ilouchr  {l'rlt^ator).  iüterraittirende  3ö7; 

—  von  Parsons  355,356;  —  von 
Thudichum  354 ,  355 ;  —  bei 
Ozaena  460;  —  bei  Fremdkörpern 
in  dL*r  Nase  628. 

DrUlbobriuAscblae  bei  Exostosen  der  Nase 

Druckdlvertlkel  .siehe  Pulsionsdivertikel. 
DrftstD,  .^uppuratiou  der  —  bei  Wurra 

de-s  Viiiuhs  594. 
Ductus  tberaclcui,  Druck  auf  den  —  bei 

Erwoit*;rungen  der  Speiseröhre   163. 
Durst  bei  Otisophaguskrebs  114;  —  bei 

Oesophaguswunden  248. 
DjrKrule,  allgemeine,  als  Ursache  von 

Coryza  387. 
Djfl^psle  als  Ursache  von  poslaaBaUm 

Taiarrh  693. 
DjÄphagle  siehe  Schlingbeschwerden. 
DjHphagU  lusorla.  differeusirt  i-om  Krampf 

«Jcr  Spoiseröhrc  290. 
DjBphonle  bei  Oesophaguskrebs  114. 
DjspBOf  siehe  Respiralionsbesohwcrden. 


£. 

Ebraoleweal     bei     Nascontoheapol 
725. 

EchlntcorcnsbUsc  an  der  Gebimbuis 
als  Ursache  zu  OcsopUapualähfaunf 
271. 

EcckjiMs«  der  Augenlider  und  Waogrn 
bei  Nasenbrücbeo  607;  —  im  Nasen- 
rachenraum bei  postnasalem  Catarrfa 
696;   —  der  Nasenschleirahaut  631. 

Ecrasear  für  die  Nase  369  u.  ff. 

ElsfD  (siehe  auch  Ferrum)  bei  eilngem 
Nasencatarrh  401 ;  —  bei  Halstaab- 
heit  776;  —  bei  Lähmung  des  Oeso- 
phagus 277;  —  bei  Lupus  der  Nasen- 
sr.hleimhaut  589. 

Eitriger  Naseskitarrh  siebe  Pomleoter 
Nasencatarrh. 

Eleetrlslrang  bei  Lähmaog  des  0«9C- 
]»hagua  277  u.  ff- 

Eledrodc  für  den  Oesophagus  29;  — 
für  die  Nase  371  a.  ff. 

Electroijse  bei  .Vasenrachcnpolrpco  738, 
739. 

Bittkrys,  Anomalie  des  —  als  Ursache 
zu  MissbilduDgen  des  Oesophagus 
299. 

EmpbjseiD,    gefolgt  von  Epistaxis  471; 

—  bei  asthmatischem  Ut'uricber42ä; 

—  bei  Missbilducgcn  der  Speiseröhre 
312;  — der  Haut  bei  Na^onbrÖcbea 
608;  —  bei  Ruptur  des  Oesopbarus 
218  u.  ff. 

Empjeu  als  Folge  von  Fremdkörpern 
itu  Oesophagus  259. 

fiicbondrome  der  Nase  549  u.ff. ;  Frage 
nach  dem  Alter  bei  —  549;  Aus- 
gangspunkt der  —  550;  Möglichkeit 
der  Verwechselung  von  —  mit  Ex- 
ostosen 550;  Froschgosicht  als  Folge 
von  —  549;  Frage  des  Geschlecbts 
bei  —  549;  Entstellung  de»  Ge- 
sichts   bei    —   549 ;    Verwechselung 

von  —  mit  Osteomen  550; mit 

O^ena  550;  —  —  mit  Polypen 
550. 

—  des  Nasenrachenraums  76Sff-; 
Augeoaffectionen  bei  —  763,  764; 
Disloeation  der  Nasenscheidewaod 
bei  763;  —  ontsteheod  aus  Fibro- 
men desNasonraohenraums  763, 764; 
Entstellung  des  Gesichts  bei  —  7&4  ; 
Verlust  des  Bewusstseins  bei  — 
763. 

Enteritis  bei  Soor  95,  98. 

EDireruoag   des  Oberkiefers  b«hu£s  Kx- 
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stirpfttion  der  Naseorachonpolypeu 
72B. 

Bnlomtitarlrii  in  der  Nase  648u.  ff. ; 
Krbnrcheri  bei  —  651;  Gehirnsyra- 
l'tome  bei  —  651- 

EnUlellungcn  des  Gesichts  bei  Devia- 
tionen des  Sr|ttums  616,  617; 

bei  Distocationcn  der  Nasciiknoeheu 

612; bei  Fracturen  der  Nase 

609. 

—  der  Nase  bei  Nasenrachenpoly\)en 
733;  —  bei  Osteomen  553;  —  bei 
Syphilis  569.  570.  578. 

Eitlvclcheu  von  Spcisei  durch  Oesopba- 
^uswuiidcn  248. 

Biit«ickelaBKs»cliwlche  des  Oesopbagiis 
IfiU   169.    ' 

EnlvIckeluBgtbriuuiaugeB  als  Ursache  tu 
Missbildurigen  des  Oesophagus  300. 

RntiÜDdung  der  Keil-  undSicbbeiozellen 
in  ihrem  KinAu^ss  auf  Ozaena  451, 
452;  —  des  Miltelohres  bei  Nasen- 
krankbcitcn  356;  —  des  Oesophagus 
bei  Fremdkörpern  iii  ihm  258,260. 

Gpidrmle  von  Coryza  389;  —  von  Kpi- 
Klaxis  473. 

Eplgtstrluiu ,  Schmerz  im  —  bei  Oeso- 
phaguscarrirK>m   114. 

EytlcftlCi  nach  HypL4'tr()pbie  der  Nasen- 
schleimhaut 436;  —  bei  Verhinde- 
rung des  Nasenblutens  476:  —  bei 
Nasenpolypen  497;  —  gefolgt  ron 
Oesuphaguskrampf  283;  —  als  Folge 
von  Syphilis  der  Nase  570. 

Spiphvra  in  Folge  von  Nasenpolypen 
492;  —  in  Folge  von  Nasenrachen- 
polypen  733. 

Eplituis  (siehe  Nasenbluten),  Äcidum 
carbülicum  bei  —  482;  Acidum 
gallicum  bei  —  483;  alternicerid 
mit  llämoptysis,  Häoiatenaesis,  ila- 
maluric  469;  Alaun  in  Pulverform 
bei  —  479;  Einfluss  körperlicher  An- 
streu^uni;  auf  —  471;  Geruch  eines 
Apfels,  Ursache  lu  —  469;  —  bei 
Anämie  469;  —  gefolgt  von  Anämie 
475;  Fragi:  der  —  bei  Asthma  476; 
—  vor  apopleclischen  Anfallen  476; 
Auswaschen  der  Nase  bei  —  nach 
der  Tamponado  482;  Aussehen  und 
Menge  des  Blutes  bei  —  474,  475; 
catarrhaliache  AfTectioncn  als  Folge 
von  Stillung  der  —  477;  —  als 
Folge  von  chronischer  Bronchitis 
471 ;  —  bei  Deviationen  des  Septums 
617;  Digitalis  bei  —  483;  —  bei 
Dislocatiooen  derNasenkooGbeu  612; 


—  bei  Diphtheritis  477;  —  Folge 
von   ICmphysom  471;    Epidemie  von 

—  473;  —  bei  Epilepsie  476;  Kr- 
götin  bei  —  482;  Krbliohkeit  bei  — 
473;  Ferrum  sc.squichloratum  bei  — 
479;  -  bei  Fiebern  470.476;  Folge 
von  Fracturen  der  Nase  475;  —  — 
von  Fremdkörpern  in  der  Nase  468  j 

—  beiatheromatöser  Gefässcntartung 
nach  constitutioneller  Syphilis  und 
chronischem  Alkoholismus  471;  — 
bei  degenerativen  VeränderuDgen  der 
Gefässe  476;  Frage  der  —  bei  Ge- 
hirnafTecliüncn  476;  —  bei  heftigen 
Gemüthsbcwegungcu  471;  Krage  des 
Geschlechts  bei  —  468;  —  als  Folge 
von  Geschwüren  475;  Rothung  des 
Gesichts  bei  —  474 ;  —  bei  Ucrz- 
affectionen  477;  Kopfschmerzen  in 
Folge  von  Stillung  der  —  477;  — 
nach  körperlichen  Anstrengungen 
471 ;  — in  Folge  von  licbcrerkrankung 
73.74,  471 ;  —  bei  Lungenaffcctionen 
477;  "beiLcukämie4R9;  —  bei  Ma- 
nie476;—  bei  Milserkrankungcn47I ; 

—  bei  Nierenerkrankuhg  471,  477; 

—  beiNasenrachciipolypyn  731.  732  ; 

—  als  Folge  von  Neubildungen  in 
der  Nase  475;  —  bei  Phosphorver- 
giftung 471;    -    bei   Plethora  469; 

—  bei  Purpura  470;  —  bei  Phthise 
476;  —  voraufgehend  Blutungeader 
Retina  476;  —  bei  Scorbut  470;  — 
gefolgt  von  Syncüpe  475;  —  bei 
traumatischer  Hhinitia  404;  —  bei 
trockenem  Naseukatarrh  453;  vica- 
rürende  —  476-,  andere  Blutungen 
vicariirend  mit  —  472,  473;  Nasen- 
rachenpolypen  als  Ursache  von  — 
468. 

EpUhellom  der  Nase,  differenzirt  von 
Lupus    d«r    Naacnschloimhaut    588; 

—  —  vom  Rhinosclerom  591- 
Epltkrlleiua    pipItUre,    Art    von    Nasen- 

Papillom  546. 

ErfcllckkcH,  Frage  der  —  bei  Carcinom 

des  Oesophagus  103; bei  Epi- 

ataxis  473;  —  bei  Heufieber  412;  — 
bei  Krampf  des  Oesophagus  282;  ^ 
bei  Nascnpotypen  491 ;  —  bei  Nasen- 
rachenpolypen  730;  —  bei  postna.sa- 
lem  Catarrh  693;  —  bei  adenoiden 
Vegetationen  707;  —  bei  Anosmie 
658. 

ErbrecheB  bei  Knlomozoaricn  in  der  Nase 
651;  —  bei  Missbitdungen  des  Oeso- 
phagus 298;    —    bei  Soor  95;   bei 
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Polypen  des  Oesophagus  140;  —  bei 
Wunden  des  Oesoph&Kus  246;  —  bei 
pohinasalera  Catarrh  095  ;  —  als  Ur- 
saabe  zur  Ucrstung  des  Diaphragma 

220; zu  Fremd  korpcrn  in  der 

Nase  625;  —  tu  Krampf  des  Oeso- 
phagus 2S5;  —  zu  Krebs  des  Oeso- 
phagus 109,  113;  —  zu  Ruptur  des 
Oesophagus  218  u.  ff. 

Ergotli  bei  Epistaxis  482;  —  bei  Läh- 
mung der  Öpeistrohre  277, 

Bmä4«Bg,  'lefCfal  von  —  bei  Nasen- 
rai'beiipolypen  731;  —  b«ira  Hören 
in  Foli;4  von  Ualstaubheit  772.  773- 

Erailirendc  Klj«tlere  siebe  Klysticrf;. 

£roil»a  des  Kpitbcis  bui  Missbildung 
des  Oesophagus  311;  —  der  Nasen- 
Schleimhaut    bei    Coryza  303,  394; 

—  —  bei  Stockschnupfen  430;  — 
derSchädelbasis  bei  bösartigen  Nasen- 
geschwulsten  561;  —  bei  postnasa- 
lem Catarrh  696. 

Ersllckaigunftlle  bei  Missbildungen  der 

SiifisiTÖhro  302. 
ErwellffunieB  der  Speiseröhre  (siehe 

auch    Divertikpl    und    Dilatationen), 

einfache 161    u.   ff.;    primäic 

161  n.  ff. 

Erjthera  des  Gesässes  bei  Soor  95. 
EscbBrolIca  beiNaseurachenpolypen  745, 

746. 
KttflUcklscbe  Rfihre,   Affectioneii   der  — 

bei  adenoiden  Vegetationen  711 ;  — 

—  bei  NascnrachenpolypL*n  733;  — 

—  bei  posinasalem  Kalarrh  696;  — 
bei  Nasenkrankheiten  im  Allgemeinen 
366,  357;  Parese  der  —  führend  zu 
Halstaubheil 770;  bei  Stockschnupfen 
428. 

Exiolbvur,  acute  —  prädisponirend  zu 
adenoiden  Vegetationen  706",  707; 
NaäeuafTeclionen  bei  —  -^  603 ; 
erysipelatöses  —  im  Gesiebt  bei 
acutem  Rotz  598;  scrophutöses  — 
im  Gesicht  und  Nase,  differenzirt 
von  Kolz  600. 

EtcUlso  von  Nasenracbenpolypen.  Vor- 
und  Nachtheile  der  Methode  742. 

ExcarltÜen  der  Haut  bei  Schnupfen 
392;  —  der  Haut  und  Schleimhaut 
der  Nase  bei  hereditärer  Nasensyphi- 
li.s  578;  der  Nasenlöcher  und  Ober- 
lippe bei  eitrigem  Nasenkatarrh  401, 
402. 

Extphthiluivt  in  Folge  von  bösartigen 
Naacngcschwülsten  561 ;  —  von 
Nuenracbenpolypca  783. 


Extstas»  der  Nase  556  u.  ff*.;  Atta- 
rung  des  Antruras  bei  —  557; 
Uiffcrentialdiagnosc  von  aDdeno 
NascDgcschwülstcn  557 ;  Verwechse- 
lung mit  Enchondromen  550;  — 
in  der  Nähe  der  Tuba  Rnataüdhir, 
Ursache  zu  Tlalstaubheit  772,    776- 


Perruin  (siehe  auch  Eisen)  pcrsatfori- 
cum  zur  Einblasung  bei  Oesupfas^us- 
krebs  129;  — photüphoncum  bei  posl- 
nasatem  Catanh697:  —  sesquichto- 
ratum    bei  Krampf    der  Speiseröfare 

292: bei    Naseoblutea    47»; 

—   —  bei  NasenpolypOD  50S. 

FellsiireD  bei  Ozaena  451. 

KibroiD  des  Ot^sopbav;««  141. 

FlkroftsrcoiDs  paplllire  msI  546. 

Fieber  hei  Fremdkörpern  im  Oesopha- 
gus 256;  —  bei  hereditärer  Nasen- 
Syphilis  578;  —  bei  Oesophagitis 
acuta  43,  44;  —  bei  traumatischer 
Oesophagitis  61 ;  —  bei  Periocso- 
phagealabscesHen  85;  —  bei  puru- 
lentem  Nasenkatarrh  402;  —  bei 
acutem  und  chronischem  Rotz  598; 
Rück  fallS'.begleitet  von  Kpislaxis  470. 

FlDgerscblld ,  Capart*s  mit  schneiden- 
dem Löffel  zur  Kntfernung  adeuoider 
Vegetationen  377. 

FIstulise  Couiiuunicatloi  zwischen  Oaso- 
pha^us  und  Nnohhartheilen  bei  Oeso* 
phagus1(rebii  114.  115,  118.  IM. 
131.  132;  —  bei  Tractionsdirer- 
tikeln   176. 

Fl&ssIgkelteD,  zerstäubte,  bei  Nssen- 
kraukbeiten  357. 

Foftor  des  Ätbems  bei  Oesophagasev- 

cioom  114; bei  Erweiterungen 

der  Speiseröhre  162. 

FermirallfB,  Gefühl  von  —  bei  Maden 
in  der  Nase  644. 

Fraclurea  derNaseOOdu.  ff.;  Anästhe- 
licum  bei  Dia^nosticiruug  der  — 
608;  Augen  afficirt  bpi  —  R07; 
Epistaxis  bei  —  475;  Gttbir&affe«^ 
tionen  in  Folge  von  —  609;  Ge- 
ruchssinn afUcirt  bei  —  608;  Af6- 
cirung  des  Gesichts  bei  r-  607, 
609;  Fi&ge  der  Häufigkeit  der  — 
im  Verh&ltniss  zu  anderen  BrQchen 
606,  607:  —  bei  Neugeborenen 
607;  —  Folge  anderer  Nasenkrank- 
heilen  607;  —  Folge  von  äusserAr 
Verlotzung    606 ;    Oislocatiooen    im 
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NaseTiinnprn  in  Folg*'  von  —  fiOS; 
Kcchymoson  clrr  Augenlider  und 
Wang«n  bei  —  607;  Kmphyscm  bei 
"  ßü8;  TractuH  olfaclörius  afficirt 
hei  —  608;  osUopIjwtisohe  OiMrra- 
lionen  bei  —  6Ü9;  H**position  der 
Fra<;mcnte  bei  —  6(>0,  610 
FrfMdUrprr  in  der  iNase  624  ii.  ff.; 
AnästheticDm  bei  Diagno^ie  der  — 
637;  —  nach  einem  Brechakt  bei 
Lähmung  des  weichen  (jaumens  625; 
Brechraittot  zur  Enlfernunp  von  — 
628;  die  euMlinuirliche  Donohe  bei  — 
638;  Differentialdiagnosc  von  bösarti- 
gen iJescbwülsten    563;    —  —  von 

Nasenpolypen  504  ; von  Owena 

455,  456;  dia^nostiache  Schwieri^- 
keiUn  bei  —  627;  —  bei  Geist**- 
krankeo  und  Kindern  6i5;  —  Ur- 
aaebe  zu  Nasenbluten  468;  —  — 
zu    Nasenpolypen    491 ;    —    —    tu 

Nasenstein  630; zu  Obstraotion 

der  Nasen  paHsÄK«  626; su  acu- 
ter Rhinitis  626; tu  puruleolcm 

NaMnkatarrh  400; zu  Schmera 

im  üciicht  und  Kopf  626; ku 

Secretion  aus  der  Nase  627;  Ver- 
weebselunfT  von  —  mit  Polypen  626; 

mit  Neuralgie  des  Facialii  6Ä7; 

Re*piralionsbc.schwerdcn  bei  —  626; 
Bougc'itcbc  Operation  bei  —  629; 
Salnraueripray  behufs  Dia^gnosc  von 

—  627 ;  Uiceration  der  Nuenschlcim- 
haat  bei  —  631 :  TegetabillMebe  — 
626. 

—  im  Oeioph&gus  350  u.  ff.;  Ab- 
nafcniDf  bei  —  256;  Abftoeaibil- 
dnof  b«  —  259,  260;  AnKstgemht 
hti  —  256.  258;  Arrosion  von  Blul- 
KtfiMen  bei  —  259:  —  Emprem 
all  F»tgc  von  —  259:  Entzondang 
6m  Otmopt^UM  bei  —  265.  260; 
Fieber  bet  —  256;  Outerän  de^ 
bei   —   260:  GMlroto- 

—  2M:  Krmmpf  bei  —  256; 

bm  —  2M;  Klptiere  voo 
Tainfc  bn  —  963;  ApoBorpfaiDum 
hf^nMmwmm  hm  —  293;  Narben* 
btUafijf  BMb  EaUKnmm%  too  — 
9$ii  Owybi««mpie  bei  —  2&8. 
2$t ;  ^caaesteac  x*r  EatÜEniaf  4er 

—  n$i  JVfctttte«  4cr  Aorta,  4«9 
4cr  UMcB-  B»4  tea- 

FalMoaalartonc.  S^bda- 
T«a  4rRra  bd  —  tCO; 
4.rg*<Hrtnba-2g7;i 
b«i  —  SM;  litiMMbinibinili«  bei 


—  256,  957.  260;    HuMrro  Schwel» 
Iiinii  am   Hal.ie  b**!    --   256 
Fnntalnraralgtp  als  Ursaeh«  xu  AnoBmlo 

KrtiKhiieftlrlil  —  hIn  FolKf^  von  DinlooA- 

t.inn<  ii  drr  Nwi(in!*nocb»in  612; 

von  Knohnn»lr<utn.'n  dor  Nasrt  545). 

Frfibutuaierkatarrli  sit.ihu  ficufleber 

Pfltterei;,  künsllicho,  bi-i  purulntitrim 
Nasrnkalnrrh  d«r  ^iUij^lInt;«  408. 

Piusbldrr  von  Milrh  ht*i  OrnophagUH' 
krebs   133. 


e. 


ttalaoga  b(!i  Ozaena  463 

fialvaalsitlea  intralubale,  hei  HaUtaub- 
huit  775. 

CiilriBKaaitlk  bei  adenoiden  Vegeta- 
tionen 72IJ;    —    bei    Anosraie  664; 

—  bei  bösartigen  Nanen[((!.Hch«Qliit(!n 
564;  —  bei  Caroinom  den  Oenopba- 
gus  129;  —  bei  Vcrschlusii  der 
Cboanen  674;  —  bei  Hypertrophie 
der  NafionHchleimbaut  440;  -^  bei 
Kramj'f  der  SprmeMihre  29S|  —  bei 
Lupus   der   Na/mnuchtrimhatit    589; 

—  bei  Najienpolypen  525,  526. 
534,  539.  540  uff;  —  bei  fibrö- 
sen Naienpolypen  545;  —  bei 
Naien^tapillomen  547 ;  —  Nasen- 
racbenpolypen  737 .  7i1ft ;  —  bei 
fibroffluedsen  Na^  ■  i'"lypfln 
762;  —  bei  nalif^i  Moniten 
de«  Naienraehenraum«^^  7tw;  —  bot 
Oxaena  463.  464;  —  bei  Flhinvi«!«- 
rom  592; — bei  membranriMn  Syn- 
eebieeo  der  Naae  «79,  680;  —  bei 
Erkraokane  de<i  TriiemtDUi  669. 

■cefcH*Kbrt  ttaagileaif  Aaatonie  Am  — 

323. 
fiaagrta  4tt  Onephi^  bei  Prendk^f' 
pem    im  Oe«opba^u>  240;    —    bei 

aeaier  Ocaopbacitui  44: der 

I  Ncoceborcoen  53;  —  bei  Uaaow' 
I  tiK^er  Osopbafitie  41 :  —  bei  8dm 
i       96. 

I  faitfiitoa4r  199  u.  C  :  Aelber  m  4fm 
I  ^^S^"  £epBmp4  vor  — -  201 ;  AnU» 
I  KIM  b«  901«  «M;  blviitaf  bei 
I  —  «M;  fSra&brvBK  »aeb  —  «M. 
I  206;  Uteaadeaer  aaeb  —  tU&.  204; 
lledae  4ee  TorfeboM  bei  4cr  «^ 
900a.C;  Sbadc  naeb  —  204;  Ter- 
Skäeb  4<r  —  mit  der  Oeaai 
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der  —  207;  Zeit  der  Vornahme 
der  —  209;  —  bei  Carcinom  des 
Oesophagus  124,  133,  ISöj  -~  bei 
Compressionsstenosen  218;  —  bei 
Syphilis  des  Oesophagus  149. 

fiastnlomle  bei  Frcmdkörpero  im  Oeso- 
phagus 264. 

fliumeD,  harter,  Trepanation  des  — 
als  Voroperation  bei  Nasenrachea- 
poJypen  758,  759. 

—  weicher,  Spaltung  des  —  als 
Voroperalion  bei  Nasenraohenpoly- 
pen  726  u.  ff.,  756,  757,  759;  ere'c- 
tile  Geflcbwülste  des  —  ooeiistirend 
mit  solchen  der  Membrana  pituitaria 
548;  Lähmung  des  —  als  Ursache 
zur  Impactiou  von  Fremdkörpern  in 
der  Nase  625;  —  bei  Halslaubheit 
773;  Schwellung  des  —  bei  Maden 
in  der  Nase  644. 

6somenU|;ei  afficirt  bei  postnasalem 
KaUrrh  696. 

«MmeahakcR  340.  341,  342,  34.5. 

fiaineii^lle,  Coexistcnz  von  —  mit 
adenoiden  Vegetationen  708. 

ficfcits,  künstliches,  aus  dem  Magen 
entfernt  33. 

AeAue  des  Oesophagus  1 1 ;  Perforation 
grossi^r  —  bei  Oeso])h&gDskroKs  119, 
125. 

fichlruBMlkien  bei  Anosmii'  639,  660, 
661;  —  —  büi  büsaiiigcn  Nasen- 
geschwülsten 561:  —  hei  Rnchron- 
dromen  des  Nasenrachenraumes  764; 

bei  Enlomoxoaricn  in  (kr  Nase 

651 ;  —  bei  Nasenrachenpolypen  733 ; 

—  nach  Evulsion  derselben  742; 
günstiger  Kinflus<i  von  Epistaiis  auf 

—  476;  —  bei  Fraoturen  der  Nasü 
609;  —  bei  MissbildungeD  des  Oeso- 
phagus 303,  313;  —  bei  Perioeso- 
phagealabiicess  85;  —  bei  Syphilis 
der  Nase  570,  578;  —  bei  Maden 
in  der  Nase  645,  646. 

6ebSrstt6raog  bei  adenoiden  Vegetationen 
70S  u  ff. 

fiekteikriokef  Häufigkeit  der  Fremd- 
kön»cr  in  dt-r  Nase  bei   —  625. 

Genfilksbewcgattg,  heftige,  als  Ursache 
zu  Kpislaxis  471.  472; Ur- 
sache zu  Halstaubbeit  770. 

fiernrkf  Differentialdiagnose  zwischen 
der  Art  des  —  bei  Nasenrachen- 
crkrankungen,  fötiden  Geschwüren, 
Ozaena  452,  453;  Art  deji  —  bei 
Lupus  der  Nasenschicimhaut  587; 
fÖtlder  —  ab  der  Nase  prädisponi- 


rend  zur  Depositioo  tod  lDs«cttn- 
ßiem  in  derselben  642 ;  Vorwech;*- 
lung  eines  —  mit  einem  anderen 
(vgl.  auch  Parosmie)  066,  667 
GcfDchistin,  .Abnahme  des  —  mit  dm 
Alter  658,  659;  Bedingungen  tom 
normalen  Verhalten  rics  —  653,  65f>. 
657;  Schärfe  des  —  657  ;  Verhällfiiü 
des  ~  bei  den  einzelnen  Menschen- 
lassen  657;  Verhältniss  des  —  zum 
Geschmackssinn  und  DifTerenxirang 
beider  658  u.  ff. ;  Methode  »ur  Prü- 
fung des  —  663;  —  afficirt  bei 
bösartigen   Nasengeücbwülstea    661; 

—  —  bei    Coryza    392 ;    —   —  bei 

Fracturen  der  Nase  608 : bei 

Osteomen  der  Nase  553;  —  —  bei 
PoljT>en  der  Nase  492. 

—  Verlust  des  (siebe  Anosaue} 
651u.  ff. ;  Alaunlösang  als  Ursache 
zu  —  654  :  Aromoniakdämpfc  als  Ur- 
sache zu  —  654;  Coexistenz  von 
Aphasie  mit  —  660.  66t;  Blindheit 
elDhergebend  mit  —  G59;  Blutungen 
aus  dem  Ohre  bei  —  655;  Cadaver- 
geruch als  Ursache  su  —  654 : 
Chinin  bei  Therapie  dra  —  664; 
Geruch  von  Cloaken  als  Ursache 
SU  —  664;  Frage  der  Erblichkeit 
bei  —  658;  Frontalneur^lgie  al> 
Ursache  zu  ~  654;  GalvanocausLik 
bei    —    664;    GehirnaffiOtioncn    bei 

—  660,  661 ;  —  in  Folge  von  star- 
ken GcrücbeQ  653,  654;  Kopf- 
schmcrwn  bei  —  659»  660;  —  in 
Folge  verschiedener  Nasenknnk- 
heiten  659;  —  bei  einem  Neger 
657;  Nichtunterscheidung  zwischen 
giftigen  und  anderen  Substajuen  bei 
Tbiuren  in  Folge  von  —  667;  Pc- 
riodicität  des  —  655;  Verschieden- 
beit  iu  der  Stellung  der  Prognose 
bei   —  je  nach  den  Ursachen  663  i 

—  in  Folge  syphilitischer  Knocben- 
erkrankung  659;  Verschiedenheit  to 
der  Therapie  bei  —  je  n«cfa  den 
Ursachen  664. 

(lescklecbt^  £in6uss  des  —  bei  adenoiden 
Vegetationen  704;  —  —  bei  bös- 
artigen Nasengeschwülsten   560;  — 

—  bei  Carcinom  des  Oesophagus  106 
u.  ff. ;  —  bei  Enehondromcn  der  Nase 
549;— hciHeufieber4ll,412;— bei 
Luiius  der  Nasenschicimhaut  587;  — 
bt!i  Nasenbluten  468;  —  bei  Nasen* 
polypen  489, 490 ;  —  bei  Nasenrachen- 
poLypen729,730;  —  beiOsleomonder 
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Nase  553;  —  bei  Rota  596;  —  bei 
Vcrbivguiigen     des     Seiiluros     618, 
61'J. 
fiejtcbniacksftlnii  658  u.  ff.;  VurtiTung  des 

—  tMiiher^^eheod  mil  der  des  Geruchs 
667 ;  Yerfaältniss  des  —  zum  Geruchs- 
sinn 653  u  £F. ;  Verlust  des  —  vtsr- 
wecbselt  mit  dem  des  Geruchssinnes 
656. 

fifftchwölftt»  siehe  Neubildungen. 

fifMbwür  (siehe  auch' ülccrationcn)  des 
Ot:sii|»bagua  55,  56. 

fieschwünblldang  in  der  Nase  bei  Lupus 
der  NasnnschhMmhaut  587,  588;  — 
bei  Nasensyphilis  57l),  571;  —  bei 
traumatischer  Rhinitis  404;  —  bei 
Rotz  des  Menschen  600;  —  bei 
Stockschnupfen  430;  —  bei  Tubcr- 
oulose  der  Nasenscbleimbaut  582, 
584,  535;  —  bei  Typhus  604;  — 
bei  Wurra  des  Pferdes  594;  Epislaiiü 
in  Folge   von  —  475. 

Scilckt  entstellt  in  Folge  von  Vei- 
scblusses  der  Choanen  674 ;  ent- 
slcllt  bei  Bnchondromen  der  Nase 
54Ü;  gerÖtbct  bei  Epistaxis  474  j 
A/ficirung  der  Weichtheilo  des  — 
bei  Fracturcn  der  Nase  607,  609; 
er)-sipe]alöse3  Exanthem  im  —  bei 
acutem  Kotz  598;  scrophulöses  Bxan- 
Ihem  im  —  diffcrcnzirt  von  Rotz 
600;  Schmerz  in  verschiedenen 
Theilen  des  —  bei  Fremdkörpern 
in  der  Nase  626;  —  Oedem  de«  — 
bei  Maden  in  der  Nase  644;  — ent- 
stellt bei  Osteomen  in  der  Nase  55S: 
Veränderungen  ira  —  bei  Adcnoidt?n 
Vegetationen  709,  710;  Kntstollung 
des  --  in  Folge  von  Enchondromeri 
des  Nasenrachenraumes  764. 

Cewebe,  exce.^sive  Rntwickelun^  tibröser 

—  als  üiaache  zu  Nosenrachcnpoly- 
jR'M  73U,  731. 

Gewlchtuhnahnie  beim  Oesophaguscarci- 

ijom    117. 
filcMluhe  DUIbete  bei  Nasensteinbildoog 

630}  —  bei  Oesophaguskrarapf  284, 

993, 
^Ithui  bjitericiu  -J87.  288. 
iilfUU,    refleclorischur   Krampf  der   — 

bei    Fremdkörpern    im    Oesophagub 

257. 
6li»Ulivrw«ilerer  i-ijitw  er)  siehe  Abduc- 

loren  d«jr  Stimmbänder. 
Sffibfit«!!  bei  iN'asenrachtnpoIypen  759. 
(iljeo-fiflallBe-PasUUea  785  u.  ff. 


<iMf  rrbee    als    Ursache    von    ei  tri  i^pm 

Naseukatarrh  400,  401. 
6es«>pla  inedlcata  783  u.  ff. 
GranaläpfrUaft  bei  NasenpolypCQ  508. 
tiranalatlonra    im  Nasenracbr-nraum    bei 

pcstnasalom  Catarrh  696. 
GummiU  im  Oesophagus   148,  149,  154. 
Qamiulkootea  in  der  Nachbarschaft  der 

KusLafhisirhen     Röhre    als    Ursache 

von   HalsLaubheit  772 
Gttiaml  rubrum  Itoi  Ozaena  46S. 
Gurgeln  ha  Hal^itaubhcit  775. 
Gurgelndes   GerioKb    beim   Trinkon    in 

Fällen  von  Oesophaguscaroinom  U2, 

116. 


llrnttfiuesU,  altern  irend  mit  Epistaxis 
469;  —  bei  Varioositäten  der  Speise- 
röhre 71  u.  ff. 

fliwattme,  siehe  Blutgescbwfilste  631; 
antiphlogistische  Therapie  bei  -—  des 
Septums  632. 

flimalurle,  alternirend  mit  Epistaxis 
469. 

l&wtpMIle,  'siehe  hämorrhagische  Dia- 
these. 

Btmoplj»li,  alternirend  mit  Episiaxia 
4G9;  —  bei  Sloerk' scher  Blcn- 
norrhüi?  465. 

Hli]i«rrbi|feen  (Blutungen)  bei  Excision 
von  Nasenrachenpoljpen  742,    743; 

—  bei  Gastrostomie  204;  —  bei 
Nasenpolypeniherapie  530,  537;  — 
bei  Ocsophaguscarcinom    119,  130. 

BtiUMlaUcDin  bei  Oi>eratii]n  der  ade- 
noiden Vegetationen  720;  —  bei 
Operationen  in  der  Nase  ira  Allge- 
meinen 377  ff. 

lall,   Epistaxis   bei  Geschwülsten    des 

—  471;  kratzendes  oder  kitzelndes 
Gefühl  im  —  bei  Halslaubheit  773; 
Gefühl  von  Fremdkörpern  im  —  bei 
postnasalem  Catarrh  695;  Schmerz 
im  hinteren  Theile  des  —  bei  post- 
nasalem  Catarrh  695;  —  aftioirl  bei 
Rotz  597. 

BalfiUubbeH  768  u.  ff.;  —  narb  Abdo- 
minaltypbus 771;  —  nach  adenoiden 
Vegetationen  771;  —  nach  An.imie 
771 ;  —  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen 770;  —  bei  progressiver 
Muskelatrophiü  771;  —  in  Folge 
unrcgelmässiger    Blutcirculatioa    in 
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JftdkilliuB  bei  Maden  in  der  Nase  647 ; 

—  zur  Diagnose  von  Nasf^nsj-philis 
572,  575.  576;  —  zur  Differcntial- 
diagsose  der  Syphilis  von  Rotz  600; 

—  bei  hereditärer  Nasi'nsyjihilis 
580. 

J»duforiD  bei  N&sensxifhilis  576;  — 
bei  Ozaena  462,  463. 

Jv^Mhoupfra  391. 

Jodlloclar  bei  syphilitischen  Condylo- 
men der  Nase  674. 

Irrigatoren  vergl.  Doucben. 

Irrsinnige,  Fremdkörper  im  Oesophagus 
bei   —  355;  Parosmio  bei  —  G65. 

Uchätnlf,  spastische  328. 

UrarhteB,  Uauägkeit  der  adenoiden 
VnnetAtionen  hei  —  707. 

Jacken,  Gefühl  von  —  bei  Kpistaxia 
474;  —  bei  Ueuflcbcr  421;  —  bei 
Osteomen  der  Nase  553;  —  tei 
Ozaena  453. 


KUlfi  Application  von  —  bei  Epistaxis 

479; bei  Fracturen  der  Nase 

609. 
ftilteic^bl  bei  Conza  391. 
Kall,    einfach    chromsaures,    als 

Ursache    zu    traumatischer  Rhinitis 

403. 

—  hypermanganicum  bei  Nuen- 
bluten  4S2. 

—  causticum  bei  Lupus  der  Nasen* 
Schleimhaut  589. 

Rallnn-Bichroroat  bei  Nasenpolypen 
509; als  Ursache  zu  trauma- 
tischer Rhinitis  403. 

-*  bicarbonicum  bei  Krampf  der 
Speiseröhre  392. 

—  arscnicosum  bei  Krampf  der 
Speiseröhre  286. 

—  permanganicum  bei  hereditärer 

N&sensvphilis  580; -bei  Ouena 

460. 

KallWr  itt  Oesepkagui  .'j  u.  ff  ;  Hestira* 
mungdes  —  mittelst  Sonden  ICu.ff.; 
Gasion  Sainte-Uario's  Instru- 
ment zur  Bestimmung  des  —  20. 

Kampber  bei  Coryza  395. 

Kiilocbei,  Geruch  von  —  als  UrsBob^ 
zu  einer  Art  llcutiuber  419. 

MaUrrb,  führend  zu  Irritation  des  Tri - 
geminua  669. 

Kalbelerltmas  bei  Halstaubheit  775. 

Kattra,  Geruch  von  —  als  Ursache  2U 


einer  dem  Houfieber  Uinlichen  Er- 
scheinung 419. 

Keblkvpf,  Hetheiligunj:  des  —  bei  cfaro- 

nischer  Blennorrhoü  464; bei 

Lähmung  der  .Speiseröhre  274; 

bei  acutem  Rotz  598; bei  trau- 

raatiHcberOesophagitis  G! ; bei 

Rhiiiosclernm  591, 

ILebIkoiifbitiiarrbagIff  gefolgt  von  Gehirn- 
blutunj;  und   Kpistaxis   470. 

KeblkoplipleKel,  Gebrauch  «les —  beider 
Ubinoscopie  338,  ^40. 

Hellbelo,  afficirt  bei  Naseiis^  pbilis  570: 
suppurative  Entzündung  dns  —  Qod 
Siebbeins  bei  Ozaena  451,  4b'2. 

Krl«Td.  difVercnzirt  vom  Hhinosclcn>ni 
.^O 1 . 

Kpiirbhmlrn,  gcfolKtvoro  Auftreten  adir 
noidi-r  Veifctalionen  707. 

Klndesalter,  Fremdkörper  in  drr  Mate 
häufig  im  —  625:  —  ^als  Periode 
dt).s  Rntatehens  der  adenoiden  Vege- 
tationen 706  u.  ff. 

Klliel    in    der  Nase   bei  Marien    in  der 

Nase  644; bei  traumatisober 

Rhinitis  404. 

Klima,  Frage  nach  dem  —  b«t  Stock- 
schnupfen  435;    —    —    bei   Rhin<K 

sclerom  590; bei  postnaaalrtn 

Catarrh  639;  —  —  bei  adenoiden 
Vegetationen  707,708;  allgemeinere 
Krörterungen  über  —  690;  Ver- 
schiedenheiten des  —  von  Amerika 
von  dem  anderer  Erdtheile  690. 

KIjstlere ,  ernährende  nach  der  Ga- 
strostomie 204; bei  Oesopha- 

guskrebs    132;    —  —  bei  Oesopha- 

gusruptur  234; bei   Oesupba- 

guswunden  248  u.  ff. 

—  von  Tabak  bei  Fremdkörp*?rn  im 
Oesophagus  263. 

KDMheagesrbwJiUlt  der  Nase,  differen- 

zirt  von  Hämatomen  62! ; ron 

bösartigen  Nasengesch«ölstcn    562; 

—  —  bei  Nasenpolypen  502. 

—  des  NascnracheDraums.  diffe- 
rentirt  von  adenoiden   VegeUtiooen 

714; führend  zu  Halsiaubbcifi 

772. 

KttarbeiiRrbecre  bei  Fremdkörpern  in  der 

Nase  632. 
KuerbeHiDge  bei  Synecbieen  der  Nase 

67H. 
Hnfitrben    bei    Rots   des   Pferdts    594; 

—  l>ei  Rotz  des  Mensohen  600,  60  t 
liD#|»n«rb,  Anlegung  eines  —  im  «ei- 
chen   llaumen    behufs    Riatirpatiofi 
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von  Nasenrachenpolypen  738,  757, 
768. 
EnorpelgfKknülil«  der  Niise,  diffcrenzirt 
von    bösartigen    NasengMchwülsten 
562; von  NaseiipoIyi>«n  502. 

—  rics  Nasenrachenraums,  Ver- 
wechselung von  —  —  mit  Nasen- 
rachenpplypen  738. 

Kuvrprirlage  im  Oesophagus,  Form  von 
Mksshilfluiig  desselben  304. 

Korpr-rlivIluBg,  Kintluss  der  —  bei  Epi- 
smxis  477,  478. 

Kspfhaltang,  Einfluss  der  —  bei  Ge- 
brauch von  HftndwSasem  bei  Nasen- 
krankhcitcn  354. 

Kepfknocbcn,  Cariea  der  —  bei  Maden 
in  der  Nase  645 

KopfuhwerieR    bei  Anosmie   659,  660; 

—  in  Folge  von  gehemmter  Epi- 
staxis  477;  —  bei  Fremdkörpern  in 
der  Nase  626. 

Knaipf  des  G  o  s  i  c  h  t  s  bei  Nasen- 
jjolypen  497. 

—  des  Oesophagus  281  u,  ff. ;  Am- 
moniae  Spiritus  aromaticus  bei  — 
292;  Ammonium  carbonicum  bei  — 
292j  Aphagic  bei  —  286.  291;  Asa 
foetida  mit  Zincum  valerianicum  bei 

—  292;  Bromkalium  bei  —  292; 
Chorea  gefolgt  von  —  288;  Con- 
gestion  der  Oesophagusschleimbaut 
bei  —  289;  ernährende  Diät  bei  — 
293;  —  forcirte  Dilatation  bei  — 
292;  Oesophagusdivertikel  differeii- 
zirt  von  —  289;  Dyspbagia  lusoria 
diflferenzirt  von  —  290;  KpÜepsie 
gefolgt  von  —  283;  Frage  der  Erb- 
lichkeit bei  —  282;  Erbrechen  als 
Ursaehe.  zu  —  285 ;  Ferrum  sesqui- 
chloratum  bei  —  292;  —  bei  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  256;  Gal- 
vanisation bei  —  293;  gichtische 
Beschaffenheit  des  Blutes  als  Ursache 
2u  —  2S4,  292;  Globus  hyslericus 
bei  —  2&7,  288;  Höllenstein  bei  — 
292;  Hyperästhesie  der  Schleimhaut 
bei  —  292;  Hysterie  bei  —  390, 
291 ;  Kalium  arsenicosum  bei  — 
286;  Kalium  bicarbonicura  bei  — 
292;  Differentialdiagnose  des —  vom 
Krebs  290;  Diffi-rentialdiagnose  des 

—  vonOesophugitis  chronic^i  69, 127; 
Auftreten  von  —  beim  Oesophagus- 
carcinom  129,  131 ;  DiiTerenzirung 
des  —  von  Ocsophaguslahmung  275, 
289;  Stimmstörung  bei  —  288;  Auf- 
treten   von    —    bei    narbigen  Stric- 


turen  180;  Utenisaffection  als  Ur- 
Äohc  zu  —  284,  235;  Würmer  im 
Darmkanal  und  Ohr  als  Ursache  zu 

—  285;  Zincum  chloraluro  bei  — 
292. 

Krefcs  (s.  auch  Carcinom)  der  Speise- 
röhre, Aneurysma  der  Aorla  difFe- 
renzirt   von  —   126;    Dauer   des  — 

128,  129;  Durst  bei  —  114;  Dys- 
phonie bei  —  114:  Schmerz  im 
Epigastrium  bei  —  114;  Erbrechen 
bei  —  109.  113;  Ferrum  persulfu- 
ricam  bei  129;  fistulöse  Communi- 
cation  zwischen  dem  Oesophagui  und 
Nachbarlbeilen  bei  —  114,  115,  118, 

129,  131,  132;  Foetor  des  Athems 
bei  —  114;  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus alsangcbliahc  Ursache  zu  — 
108.   112;  Fuasbäder  von  Milch  bei 

—  133;  Hämorrhagieen  bei  —  119, 
130;  heisse  Getränke  als  angebliche 
Ursache  zu  —  108;  habituelle  In- 
digestion als  Ursache  zu  —  109; 
Einbergehen  von  —  mit  Krampf 
129,131;  leichte  chronische  Laryn- 
gitis bei  —  114;  DifTercntialdiagnose 
de.s  —  von  Oesopbagitis  chronica 
69,   127. 

—  der  Nase  diflFerenzirt  von  Nasen- 
polypen 502; von  Osteomeo 

554;    —    von    echter  Ozaena    455; 

—  von  Rhinolithen  631;  Ozaena 
difFerenzirt  vom  —  455,  456;  sy- 
philitische U  Iceration  der  Nascn- 
achleimhaut  als  Ursache  zu  —  560. 

Krebilge  Neablldong  der  linkf^n  Gehirn- 
bemjsphan-,  Ursache  zu  Parosmie 
665. 

Kroileo,  charakteristische  Bildung  von 

—  bei  trockenem  Nascncatarrh 
448  u.  ff.;  —  —  —  bei  Lupus  der 
Nasenschleimbaut  5S7. 


lAkuiaai    (vgl.    auch    Paralyse),    des 

Oesophagus  269  u.  ff.;  Afficirung 
der  Abductoren  der  Stimmbänder 
bei  —  279;  Abmagerung  bei  — 
274;  Aphagic  bei  —  273;  aphthöse 
Ausschläge  bei  —  273;  Asphyxie 
bei  —  271;  Athcmnoth  bei  —  279; 
Atrophie  des  Gehirns  als  Ursache  zu 
—  *i70;  Auscultalion  des  Oesopha- 
gns  bei  —  274  u.  ff.;  tuberculöse 
Infiltration  der  Üroncbialdrüsen  als 
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Ursiehe  zu  —  271;  Bulbärparalyse 
als  Ursache  zu  270;  ernäbrendo  Diät 
bei  —  277:  Krhinocciisblase  an  '1er 
GehirnbasiH  als  Ursache  zu  —  'J7l; 
Eben  bei  —  277:  Klectrisirang  bei 
—  277  u.  ff.;  Ernütin  bei  —  277; 
HuNlen  bei  —  288;  Belheiligung 
fies  Kehlkopfs  bei  —  274;  Differen- 
tiaMia^nose  der  — vom  Krampf  der 
Speiseröhre  275;  —  —  vom  Krebs 
126,  127,  276;  Wrirffebewegungen 
alü  Ursache  lu  —  283;  Zugpflaster 
hei  —  278;  Haralysc  des  Phar)'nx 
bei  gleichzeitiger  —  do^  Oesophagus 
271 ;  Regurgitation  des  Genossenen 
b'i  —  275;  Sensibiliiät.sveriust  der 
Srhlcimhaut  bei  —  272;  Schling- 
beschwerden boi  —  272  u.  ff.;  Schluck- 
auf bei  —  279;  Schmerzen  im  Kehl- 
kopf als  Vorläufer  von  —  278; 
ScbüttelfrSste  bei  —  273;  multiple 
Scleroäc  als  Ursache  zu  —  270: 
Senf  bei  —  278;  Soodiruug  bei  — 
274;  Stryehnin  bei  —  277;  Tabes 
&U  Ursache  zu  —  270;  Tracheoto- 
mie  bei  —  279, 

—  des  Recurrens  und  seiner 
Zweige     bei     Oesüphagoscarcinom 

114.  115.  125; bei  Lähmung 

der  Speiseröhre  274. 

Uinlnarlulifke  bei  Rhioosclerom  592 

UrveR  (yiohe  Maden)  der  Wespe  und 
df.'.s  SptckkJifers  in  der  Nase  647u.fr. 

LtrjDgltl»,  leichte  chronische  bei  Oeso- 
phagiiskrebs   114. 

UirjDgotcapIsrke  (lotrrMickung  bei  Carcjr 
nora  des  Oesophagus  126;  —  bei 
Freradkiirpern   in   rteraselben  260. 

Larjas,  Kntomoxoariün  im  —  649;  — 
atficirl  bei  RhinoscLerom  591  ;  — 
—  bei  RoU  597;  Fehlen  dos  ~  bei 
Mus.sbildungrn  des  Oesophagus  302. 

Lebeaiwflsef  Kiiifluss  der  —  bei  Heu- 
iv\uT  411. 

UberkraakkcllcBf  Auftreten  von  Kpi- 
fltaxis  bei  —  477 ;  —  Ursache  zu 
EpistAxis  471;  —  bei  hereditärer 
Nasensyphilis  579;  —  Ursachj  zu 
Varicositäten  der  Speiseröhre  73  u.  ft. 

Lrlierlliraa  bei  postnasalom  Calarrh  697. 

Lflstea,  knöcherne  bei  Yerkriimiiiungen 
dtis  Spttims  GI8. 

Lealw^scb«  PiocrciualutUB  1S2. 

Lructrrkoe  als  Ur^»ache  «u  purulentera 
Nascncatarrb  400.  •' 

Uakliul^  gefolgt  von  Epistoxia  46U. 


Uvttarkitwa,  Analomie  dea  —  347. 348 
Llalinfotuiu  AmnifDlae  bei  Lahmung  des 

0''S"|«hai;us  278. 
Llpiiu  drH  Ofaojikagttt  142. 
Lllli«(rll  zur  Kxtractioti  von  Fremdkor* 

purti  aus  der  Nase  632. 
LMheiseauage  363,  364. 
LiOel.    schneidende,   Gebrauch  der 

—  377;  bei  NiLsensyphilia  576,  677; 
boii  adenoiden  Vegetationen  711). 

Liwcniaagr  754. 

Ur<ase  der  WIrkrItlote  als  Ursache  von 
f>v.spha({iL*  216. 

UtlonM.  siebo auch  N.isen wässer 780 u. ff. 

LurlltA  homlnlftra  642.  643,  644. 

LufV,  Kimlii-s  tier  —  bei  citrigem  Nason- 
ratarrh  40Ü;  —  —  bei  KpistAxis 
46S; bei  Hmifieber   415;  — 

—  boi  Oiacoa  449; bei  post- 

nasalcm  Catarrh  687.  688.  690  u.  fF. : 
Kintreibung  von  —  in  die  Tnb.*  mit- 
telst des  I'olitzcr'schen  Verfahrona 
l.-i   Halsi.iubhrit  775. 

Lunrn  der  Nuraskaf»,  congenilale  Ver- 
schiedenheiten des  —  675. 

Lungea,  Cougestion  der  —  nach  acuter 
Coryza  bei  Säuglingen  390;  Kpiittftiis 
bui  Krkrankungen  der  —  477;  At^- 
lectase  der  —  und  Fehlen  der  rv*chten 

—  bei  Missbildungen  des  Oesopha- 
gus 304;  Affectionen  der  —  bei 
HissbitduDgen  der  Speiseiöbre  312; 
eitrige  Affcction  der  —  bei  heredi» 
larer  Nasensypbilis  579. 

hafüt  der  Nasenschleimhaut  586u,  ff. ; 
Atrophie  der  Knochen  und  Gewct>c 
der  Nase    bei    —    587;    Arsenik  bei 

—  589;  Caustica  bei  —  589;  Diffc- 
rcntialdiagnosti  dos  —  vom  Kpithe* 
liom  588;  Frage  des  Geachlechtc« 
bei  —  587;  Art  der  GeschwGrsbil- 
dung  bei  —  587.  588;  s]K>ntane 
Heilung  des  —  588;  Coexistrnz  des 

—  mit  Nasensyphilis  588;  Diffcrrn- 
zirung  beider  Krankbejtrn  571,  588; 
Differenzirting  des  --  von  Oaacna 
455;  Art  dcrSeoretion  aus  der  Nase 
bei  —  487 ;  lathologisch-anatomisehc 
Vunkte5SS;  Unterscheidung  awischen 
L  exerlens  und  L.  non  cirdena  — 
586,  5S7. 

Luschka'ukeTwilllc,  Anatomie  der — 348. 
LuiAtloa  (l'T  Na-->i-nknochen  611. 
LjinpkdrftscB  des  JUUes,  Vergrösscrung 

der  —  als  Ursache  von  Compression 

der  Speiseröhre  215. 
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LftnpliKrftMe    der    Nase    335;    —    di'^i 

Ljc»podlain,   ßinfluss   von  —  aaf  Hmi- 

a^thmii  419. 
Ljuipkoia    dt:<i   U&lses    als   IVsocbe    /,u 
Comprcssion  der  Speiserohrt'  2Iß. 


laceralUa  der  Gewi'bc  (k-b  >iesoph;i(;iJs 
bt'i  M'ssbildungcn  dieses  Organs  311. 

KadcB  (siebe  Larven)  und  Würmer 
in  der  Nase  634  u.  (1.;  Tu-scbicbte 
des  Leidt^ns  635  u.  ff  :  Besrhreibun^' 
der  —  «42,  643,  644;    Calomel  bei 

—  646;  Inhalationen  und  Injcction 
von  Chloroform  bei  —  ii39,  646; 
Citronensaft  bui  —  646;  Coma  in 
Folge  von —  645;  Complioation  von 
Syphilis  durch  —  647;  Convulsioncn 
naob  dem  Auftreten  von  —  645; 
Diät  bei  —  647;  (iefühl  von  For- 
mication  bei  —  644;  Schwellung 
de»  weichen  üauroens  bei  —  B44; 
fiehirnanv-ctionon  in  Folge  von  — 
645,  646;  lötider  Geruch  aua  dur 
Nase  alti  Ursache  zu  —  642;  Oedem 
des  Gesichts  bei  —  644;  Caries  der 
Kopf-  und  Nasenknochen  in  Folge 
von  —  645;  Einfluss  der  Ocrtüch- 
iceit    bei  —   642,    646;    Opium    bei 

—  64  6 ;  F'crubalsam  bei  —  646 ; 
Schlaflosigkeit  in  Folßc  von  —  645; 
Schmerzen  in  verschiedenen Gesichts- 
thrilen  bei  —  6yC.  645;  Art  der 
Secretion  aus  der  Nase  bei  —  644 ; 
Schwellung  des  Gaumens  bei  — 
644;  Tabak  bei  —  646. 

Hageo,  adharirend  dem  Diaphragma  bei 
Misshildungcn  des  Oesophagus  30*2; 
Erkrankungen  des  —  als  Ursache 
SU  Üesüphaguskrampf  284;  —  con- 
Irahirt  bei  HissbildungCD  der  Speise- 
röhre 304;  Füllung  des  —  mit  Luft 
vor  Auslührung  der  Gastrostomie 
201 ;  Obstruction  des  —  bei  cada- 
verö.Hcr  Erweichung  des  Oesophagus 
31 1 ;  Verwechselung  des  —  mit  dem 
Colon  bei  Ausführung  der  Gastro- 
stomie 302. 

■■gfRfonij»«,  Gefahr  des  Gebrauches 
der  —  bei  Vergiftungen  durch  cor- 
rodircnde  Gifte  63;  —  angewendet 
bei  Krampf  der  Speiseröhre  *iül. 

HifensaA  im  Oesophagus  bei  cadavc- 
roser  Erweichung  desselben  311; 
UackcBilf,  Krukhvilvn  dei  Kehlkopf«». 


IL 


—  in  der  Ut'usthöhle  bei  HtssbrI- 
düngen  der  SpeiserShre  312. 

HaUrlafieWr,  Kpistazis  bei   —  476. 

Maale,  folgend  der  Verhinderung  des 
Nasenblutens  476 ;  —  Folge  von 
Nasensyphilis  570- 

latera,  Congcstion  der  Conjanctiven 
bei  —  603;  Entzündung  der  Con- 
junotiven  zugleich  mit  Coryza  als 
Vorläufer  von  —  3&H;  DifTe'rential- 
diognose  der  Coryza  von  —  393, 
31)4;  Art  der  Secretion  aus  der  Nase 
b'-i    —  603. 

MallcobUUrr  bei  Kpistaiis  47H. 

IBullla  ku|wr1»r,  Exeisiun  der  —  behufe 
Enifernuni,'  von  Nasenrachenpolypen 
753.  754- 

necvuiuui,  Knileerung  von  —  bei  Miss- 
bitdi]!ii;cri  der  StH:iseröhre  302. 

llledlastlaalluluoren,  Differenlialdiagnose 
(Im   —  von  Oc^optiagUHoarcinom  126. 

HlrditlU  oblott^ala,  Blutung  aus  —  oder 
Tiituür  d*:r  —  ab  Ursache  zu  Oeso- 
ph.'iuasliiliaiung  270. 

MedullarkrvlM  der  Nase  560;  —  des 
Oes->ph;tgus   120. 

AeersckweiBchcB«  Geruch  von  —  ab 
Ursache  beufieberähulicber  Erschei- 
nungen 419. 

■enbrani  pUuUarla.  cougestionirt  bei 
Coryza  394;  —  entzündet  bei  Nascn- 
polypcn  512;  erectih;  Geschwülste 
der  —  548  u.  ff.  Uloeration  und 
Entzündung  der  —  bei  Rheumatis- 
mus 604. 

StatngUli  bei  Fremdkörpern  im  Ocso- 
phfigus  257;  —  bei  hereditärer 
Na.'iriisyphilis  57S. 

IHenitraalUD ,  Unterdrückung  der  — , 
anj^cblicbe  Ursache  ku  Na.senpoty- 
pcn  491. 

nicracaccfa  boi  Lnpus  der  Nasenschleim- 
haut  5SS 

nigrioe  als  Fnlge  von  Naaunpotypen 
4  96 

nHierkraDkungen  als  Ursache  tu  Epi- 
.'.taxis  471. 

IHlMlilUuDgvD  der  Nase  670  u.  ff. 

—  des  OüsophagUH  294  u.  ff.;  Atre- 
sia  ani  bei  —  303,  304;  Uasilor- 
meningitis  bei  —  313;  Uissbildung 
des  Beckens  bei  —  304;  Communi- 
cation  der  lilase  mit  Darm  oder 
Rectum  bei  —  304;  Communicatinn 
der  bronchien  mit  der  Speiseröhre 
bei  —  297.  298;  Brustbdble  mit 
Hagensaft   gefüllt  bei  —  312;    em- 

52 
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bryonate  Anom&Iiecn  als  Ursaohe 
ZQ  —  299;  Emphysem  im  hinteren 
Mediastinum  bei  —  312;  Entwicke- 
luoffshemmunRL'n  als  Ursache  za  — 
aOO;  Erl.rechen  bei  —  298;  Er- 
sticlcuugsanrälle  bei  —  302;  Gastro- 
stomie bei  —  307:  Gehirnaffectionen 
bei  —  303,  313;  Hermaphroditismus 
bei  —  304;  Hvdrocephalus  bei  — 
313;  Knnrpelringe  im  Of^sophagus 
bei  —  304;  Maceration  der  Oeso- 
pfaagusgetrebe  bei  — 311 ;  Hagen  ad- 
härirend  dem  Diaphragma  bei  — 
302;  Magen  contrahirt  bei  —  304; 
Entleerung  ron  Meccnium  bei  — 
302. 

■IltcUhr,  affioirt  bei  adenoiden  Vege- 
tationen 711;  —  bei  Nasenracbcn- 
polypcn  733;  —  bei  Stockschnupfen 
428:  EntzöndoDg  des  —  bei  Nosen- 
krankheiten  356. 

Hihllltirung  des  Oberkiefers  behufs  Kx- 
stirpation  von  Nasenrachenpolypen 
727. 

■onstrain  aMnrrpkillrum  bei  Missbildnn- 
i;.-'M  des  Ot-sophagus  302,  303. 

MvrpkiuiD  als  f^cbnupfmitt'^l  bei  Cor>-2a 
395;  —  zu  Einblasungen  bei  ner- 
vüscm  Niesen  669;  —  in  F^rm  von 
subcutanea  Injectionen  bei  Parosmic 
668i  —  in  Form  von  Einblasungen 
bei  Tuberculose  der  Nasenscbleira- 
haut  58ß. 

Rüuenflttgtr  32. 

IHoioet  >uihe  Soor. 

fluid  affioirt  bei  Rotjt  594. 

ItuDdatkmuDg,  Frage  der  —  bei  ade- 
noiden  Vegetationen  516,  517. 

Mjtni  des  Oesophagus  139,  142 


Kirbci,  Bildung  von  —  nach  der  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  dem 
Oesophagus  262;    —   —  bei   Lupus 

der  Nasenschleimhaut  588; im 

Corpus   st  Hat  um    bei  Mis.sbildungen 
'irs   0'."inph.1gllS   312. 

Nirhige  8lrktflrcR  des  Oesophagoa 
sich*'  Stricturi-n. 

NircMc  bei  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern aus  dorn  Oesophagus  262 ;  — 
bei  Krampf  der  Speiseröhre  289; 
—  bei  Absehneiden  von  Nasenpoly- 
uen  524:  —  bei  Ausreisacn  der- 
531. 


NtM,  Anatomie  der  —  317  u.  ff.,  398; 
Ascariden  in  der  —  649;  Atrcsie 
d<!r  Choanen,  führend  zu  Symptomen 
von  Obstruction  der  —  675;  Be- 
schaffenheit der  —  ab  pradisponi- 
rend  zu  Ozaena  449 ;  Blntgf-schwülst« 
der  Nasen.scheidewand  in  Folge  von 
Schlägen  auf  die  —  620.  621;  Kn- 
tomozoarien  in  der  —  648  u.  ff.; 
Enchondromc  der  —  549  u.  fl'. :  Knt- 
stellung  der  —  bei  Nasennchen- 
polypen   733;    —  —   bei   Nasensr- 

philis   569,    570,   578; bei 

Osteomen  553:  chronische  Entzün- 
dung der  —  in  Folge  von  Fremdkör- 
pern in  der  —  627;  Fracturen    der 

—  605  u.  ff.:  Fremdkörper  in  der  — 
624  u.  ff.;  Instrumente  für  die  — 
349  u.  ff.,  380.381;  Krankheiten  der 

—  385u.  ff, ;  Lymphgofiissc  der  — 
325;  Medullarkrebs  der  —  560-, 
Missbitdungen  der  670  u.  ff. ;  Ob- 
struotion  der  —  in  Folge  von  fibro- 
raucosen    Nasenrachenpolypen    760: 

—  —  führend  eu  Rhinolithenbil- 
flung  C30;  Nerven  der  —  325; 
Specula  für  die  —  327-333.  336. 
337;  Sonden  für  die  —  349;  Un- 
gleiche Capaoität  der  beiden  Hälften 
der—  675;  Verstopfung  der  —  bei 
P^ucbondromen  des  Nasenrachen- 
raums 763;  Voroperationen  be- 
treffend die  —  bei  Therapie  der 
Nasenracbcnpolj'pen  748-753;  WOr- 
mer  und  Maden  in  der  —  634  u.  ff. 

NucnaSrclUiMa  bei  acuten  Exantbcinen 
und  anderen  acuten  Krankheiten 
C04  u  ff. 

Ntseualbiuung,  Vergleich  der  —  mit  der 
Mundaüimung  516 ;  Erlernung  der  — 
nach  Operation  adenoider  Vegetatio- 
nen 72' >. 

Naienblatea  (siehe  auch  Epistaxis).  Ab- 
führmittel bei  —  483,  484;  —  bei 
bösartigen  Nasengeschwülsten    561  ; 

—  bei  Fracturen  der  Nase  608 ; 
fieiühl  von  Jucken  bei  —  474; 
Application  von  Kalte  bei  —  479; 
Kali  hypermanganicom  bei  —  nach 
der  Tamponade  482;  Frage  der  Kör- 
perhaltung bei  —  477,478;  —  bei 
Maden  in  der  Nase  644;  Uatico- 
blÜttcr  bei  —  479;  —  bei  Masern 
603;  Herumstochern  in  der  Nase 
führend  zu  —  468;  —  bei  Nasen- 
papillom  546;  —  bei  Nasenpolypen 
492 ;  —  bei  Osteomen  der  Nase  553 : 
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—  in    Folge    von    Scliärjach    60.S: 

Ohrenschmerzen  in  Folge  von  Stil- 
lung des  —  477;  Ohrensummen   bei 

—  474:  Opium  bei  —  483;  Plethora 
bei  Kindern  Ursache  zu  —  469; 
Purpura  begleitet  von  — ■  470;  Äci* 
dum  suliuricum  bei  —  483;  Spi- 
copc  nach  — 475;  Tannin  lo  Spraj"- 
oder  Pulverform  bei  —  479;  Teta- 
nus als  Folge  der  trockenen  Tarn* 
ponade  bei  —  482;  Transfusion  bei 

—  483;  UIccration  der  Nasenschleim- 
haat  als  Ursache  zu  —  468;  Venae- 
seotion  bei  —  483;  äussere  Ver* 
l^^tzunsen  »Is  Urüache  zu  —  468. 
475. 

NtfenMeo,  knöcherne  Synechie  dcA  — 
mit  der  unteren   Uuscbol  678.  079. 

MunkMgIcs  (siehe  Sonden)  349;  An- 
»cndtinp  von  —  zur  Diagnose  von 
Fremdkörpern  in  der  Na»e  (j*27;  — 
zur  Diagnose  von  Nasensyphilis  571 : 

—  bei  Therapie  des  Stockschnupfens 
434;  —  b^i  Verschluss  der  Choaneii 
G77. 

NiseneledrodfB  371.  372,  373. 

MasroHriseur»  369,  37U,  371. 

NMengiage,  Anatomie  der  —  335,347; 

spcciell  bei  trockenem  Katarrh 

453;  ObliliTation  der  —  bei  Nasen- 
polypcn  511;  —  obstruirt  bei  bös- 
artigen NasengCRrbwülslen  661  j—  — 
bei  Hypertrophie  der  Nasenscfalcim- 
hat  436;  —  —  bei  Osteomen  der 
Na.se  553;   ~   —  bei  Pocken  604. 

Nasrnflfigrl  als  Ausgangspunkt  von  bös- 
artigen Na.'^cngcachMfühtcn  561;  — 
afficirt  bei  RhinosolcrDm  59Ü. 

Nuendoucbe,  Gehrauch  der  —  Ursache 
/u   Anosmie  654. 

NiKakaUrrh,  acuU-r  (verg).  auch 
Schnupfen)  385  u.  ff.;  Astbma  com- 
plicirt  durch  —  388;  Differential- 
diagnose dtr  Stoork'schcn  Blen- 
norrhoö  von  —  464;  Congestion  der 
Lungen  folgend  —  399;  Kpistaxis 
bei   —  453;    Krkältung  Ursache  zu 

—  388;  Vümnderung  der  Stimme 
bei  —  392,  393;  Complicationen  Ton 
Erysipel,  Fleckenlypbus,  Masern, 
Pocken,  Scharlach  durch  —  391; 
AbgfMichiaKenhcit  bei  —  391;  Alter 
bei  —  387;  Excnriation  dr*r  Haut 
bei  —  392;  DiiTereutialdiaKnosö  des 

—  von  Heußebcr  423;  Fragt-  der 
Inoculirbarkeit  des  —  390;  —  ge- 
folgt von  Stockschnupfen  428. 


— '    chronisohor   (vgl.   auch    Stock* 

schnupfen)  427  u.  ff.:  —  Folge  von 
acutem  Nasencatarrb  428;  Alaun  in 
Sprayform  bei  —  433;  Atrophie  der 
Nasenschleirahaut  in  Folge  von  — 
433;  Aoidum  tannicura  bei  —  433; 
Cöryza  als  Vorläufer  von  —  394 : 
Kinathmuns  reizender  Dampfe  —  als 
Ursache  zu  —  428;  Krosion  der 
Nasen.schleimbaut  bei  —  43U;  (ie- 
schwüre  der  Schleimhaut  bei  —  430; 

—  gefolgt  von  Uypertrophic  der 
Nascn.schletmhaut433;catarrhalische 
Affcction  des  Mittelohres  bei  — 428; 
I*otio  alcalina  bei  —  433;  —  gefolgt 
von  Ozaena  433 :  Polypen,  complioirt 
durch  —  428;  Rhinorrhoe  bei  — 
429.  430;  Schnui-froittcl  bei  —  434; 

—  Folge  von  Scropbulose  428;  — 
Folge  von  constitutionetler  Syphilis 
428;  Wismuth  bei  —  434. 

—  eitriger  400  u.  ff. :  Alaun  bei  — 
402;  Argi.'Uium  nilricura  bei  —  402; 
Augeiientzündung  bei  —  402;  Chi- 
nin bei  —  401 ;  Cuprura  suUuricum 
l>«:i  —  402 ;  Kiseu  bei  —  402 ;  leichtes 
Fieber  bei  —  402;  Fremdkörper  in 
der  Nase  als  Ursache  zu  —  400; 
Fröste  bti  —  402;  künstliche  Fütte- 
rung bei  —  von  Säuglingen  403; 
Gonorrhoe  als  Ursache  zu  —  400, 
401;  Husten  bti — 403;  lauwarmes 
Wassc-r  bei  ~  402;  Kincum  salfu- 
ricum  bei   —  402. 

—  irocknni.T  (siehe  Ozaena). 
NateakBKhei.    afBcirt     bei    bösartigen 

Nascngeschwulsten  561;  —  —  bei 
Lupus   dt:r   Xascnschleimhaut    587; 

—  —  bei  Maien   in  der  Nase  645; 

—  —  bei  Nasenpolypen  494;  bei 
Nasensyphilis  573;  Cariea  der  — 
differenzirt  von  echter  Ozaena  455; 
oompletes  Fehlen  der  —  672;  Dis- 
locationen  der  —  611  u.  ff;  Ver- 
wachsung der  —  609. 

Natcakavr^I,  Caries  der  —  bei  Maden 
in  der  Nase  645. 

Naseimusrticla  319  u.  ff. ;  —  als  Aus- 
gangspunkt von  Naseiipolypen  492, 
493;  —  Geschwüre  an  den  —  bei 
traumatischer  Rhinitis  404 ;  Hals- 
tauhheit  in  Folge  von  Hypertrophie 
der  —  772;  Hypertrophie  der  — 
differcnzirl  von  Osteomen  der  Nase 
554;  Schwellung  der  —  als  Ursache 
zu  Ruflexneurosen  49S»  499;  —  als 
Sits  der  Ueschwüre  bei  Tuberculose 
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der  NAsenschleimhaat  536;  Ver- 
dickung der  —  als  Ursache  zu  Heu- 
fieber 419.  420,  421. 

HUienpIntcl  352. 

Naten|Ml}|»en  484  u.  fT.;  Absehneiden  vcn 

—  522,  523;  Alaun  bei  —  50S; 
Adhtringenlion  bei  —  507,508,509; 
Alpdruck  bei  —  496;  Alter  bei  — 
489;  Angiötne.  differenzirt  von  — 
502:  Antrum,  affioirt  bei  —  510: 
Argcntum  nitrioum  bei  —  508; 
Äaihma  hei  —  496,  498,  499: 
Athemnoth  bei  —  497;  Atrophie 
der  Weichgebitde  der  Nase  in  Folge 
von  —  505;  Auge,  affioirt  bei  512; 
Ausgangspunkt  von  —  492,  493, 
505,  506,  507;  Austrooknen  der  — 
507,  508,  509;  Ausreiasen  von  — 
Vor-  und  Nachtheile  5I0u. ff.;  Axcn- 
zange  für  —  364;  Aussehen,  Gestalt, 
öroKse  494,  495,  504,  505;  Chlor- 
aink   bei   —   508;    Chromsäure    bei 

—  509;  Con^esliOD  der  Meningen 
bei  —  512  u.  fF.;  Coryza  als  Vor- 
läufer   Vüu     —    ui)4;    Caustica   bei 

—  5Ü7;  Cuexistenz  von  —  mit 
adenoiden  Vegetationen  712;  —  — 
mit  Verdickung  der  Schleimhaut 
der  unteren  Muscheln  43!*,  502, 
503;  Diagnose  von  —  mit  Hülfe 
langt!.  Duplay'scher  Specula  337; 
Oifferentialdiagnose  der  —  von  ade- 
noiden Vegetationen  712; von 

Ausdehnung  der  Siebbeinzellen  durch 

Schleim  re5p.r?ehirnbrueh  504; 

von  Äbscessen  und  Angiomen  502, 
6'23 ;  —  —  von  carcinomatosen  Tu- 
moren 502; von  Fremdkörpern 

in  der  Nase  504;  —  —  von  fibrösen 
Polypen  502:  —  —  von  Hernie  der 
Dura   mater   und    des  Oehirns  504; 

vnn  Hämatomen  desSeptums 

621 ; von  Knorpel- and  Knochen- 
geschwülsten 50*2;  —  —  von  Rhi- 
nolithen  631 ;    —    —    von  sarcoma- 

lösen  Tumoren  502; von  Ver- 

bicgungen    des    Septum»  502,    617; 

—  —  von  Verdickung  der  Schleim- 
haut der  unteren  Muscheln  502, 
503;  Kleclrolyse  bei  —  507  u.  tT. ; 
Kiblichkeit  bei — 491;  Galvanocaii- 
blischc  Operation  der  — 525  u.  ff. ;  Ver- 
gleichung  dieser  mit  anderen  Metho- 
den 525—536;  —  führend  zu  ,AnÄ- 
mio  656;  —  —  zu  Stockschnupfen 
428;  Coexisteni  von  —  mit  Ozaena 
449;  Differentialdiag^ose  der  —  von 


Hypertrophie  der  Schleimbaut  437; 
G-schlccht  bei  —  489,  490;  Epi- 
phora bei  —  492;  Kpitepsie  in 
Folge  von  —  497;  Ferrum  sesqui- 
cbloratum  bei  —  50S;  Gerucbssiun. 
afHcirt  hn  —  492:  Hämorrhagiccn 
bei  Behandlung  der  —  530,  537; 
Uemicranie  bei  —  497;  Hosten 
als  Folge  von  —  496.  497,  498; 
Uy])ertrophie  der  Nasenschleimh&ut 
als  Folge  von  —  437;  Kalium- 
biohlorat  bei  —  509;  Frag'i  nach 
der  Ealfornung  von  Knocheathcilcn 
bei  —  514,  535:  Krampf  des  Ge- 
äichts  bei  —  497;  Migräne  als  Folge 
von  —  496;  Nahenknochen,  afficirl 
bei  —  494;  Nosonmuscheln  als  Aus- 
gangspunkt von  —  492,  41)3;  Rhi- 
norrhoe  in  Folge  von  —  431.  432; 
Recidive  bei  —  507.  531,  532; 
StimmstöruDg  bei — 492;  Scrophu- 
loije  als  Ursache  zu  —  49t;Sponl 
heilung  bei  —  507;  Kinfluss  di 
Wetters  auf  die  Symptome  bei  — 
492;  Untei'drückuijg  der  Menstruation 
als  Ursache  zu  —  491;  —  als  an- 
gebliche Ursache  zu  Ueufieber  419; 
Verwechselung  von  —  mit  bösartigen 
Nascngcschwülstcn  562;  —  —  mit 
Fremdkörpern  in  der  Naac  626,  627  ; 

—  —  mit  postnasalem  Catairh  697; 
Frage  dar  Zahl  von  —  495,  531; 
Uifforenzirung  von  —  und  adenoiden 
Vegetationen  713,  714. 

—  fibröse  544  u.  IT.:  Abschneiden 
von  —  545;  Ausreissen  von  —  54&; 
Hämorrbagiecn  bei  Behandlung  von 

—  544;  Dislocationen  imNaseninnem 
in  Folge  von  —  612;  Verwechselung 
von  Enchondromen  und  —  550; 
Galvanoeaustik  bei  —  545;  Diffe- 
renzirung  von —  nnd  macösen  Nasen- 
polypen 502;  —  Ursache  zu  Nasen- 
fracturen  607;  temporäre  Reseetioa 
bei  —  545;  Differenlialdiagnose  der 

—  von  Enchondromen  550;  —  — 
von  Osteomen  der  Nase  554.  i 

NaicDtarlienpiljpeB  724  u.  ff.;  spontan» 
Absorption  der  —  735;  Anämie  in 
Folge  von  Epistaxis  bei  —  732 ; 
Undcutlic-'bkcil  der  ArCiculation   bei 

—  731 ;  Augen,  afficirt  in  Folge  von 
733;  Ausmeisselung  von  —  743, 
744;  Ausreissen  von  —  741,  742 j 
Aussehen,  Art  und  Localisation  der 
Anheftung  der  —  733;  Backe,  ge- 
schwollen   in   Folge    von    —    7M; 
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Blutungen  aus  der  Nase  bei  —  734* 
735;  —  —  —  bei  Operation  der- 
selben 759;  Cauterium  actuale  bei  — 
744,  745;  Chlorzink  ifcgeo  —  745: 
unangenefames  Gefühl  iu  der  Gegend 
der  Choanen  bei  —  731 ;  Cranium 
perforirt  iu  Folge  von  —  733;  Digi- 
talexploration  bei  Untersuchung  von 

—  732,  733;  diflerenzirt  von  tibro- 
iDucösen  Polypen  des  Nasenrachen- 
raumes 760;  Kbranlemcnt  bei  — 
725;  Ecraseurs  bei  —  740.  741; 
Electrolysc  bei  —  73S,  739;  En- 
Chondrome  des  Nasenracbonraumes, 
entstehend  auH  —  763,  764;  Epi- 
phora in  Folge  von  —  733;  Gefühl 
von  Ermüdung  bei  —  731;  Bscba- 
rotica  gt^gcn  —  745,  746;  Kustachi- 
schc  Röhre,  afficirt  in  Folge  von  — 
733;  Excision  bei  —  742;  Exoph- 
thalmus in  Folge  von  —  733;  Epi- 
staxis  hei  —  731,  732;  Galvanocau- 
stik  bei  —  737,  73S;  Spallung  des 
weichen  Gaumens  behufs  Exstirpation 
von  —  726  u.  ff,,  756  u.  ff.;  Trepar 
nation  des  harten  Gaumens  zu  dem* 
selben  Zweck  758,759;  «Tehirnsym- 
ptome    bei   —    733;    Ligaturen    bei 

—  739,  740;  Gehrauch  eines  Obtu- 
rators  bei  Therapie  der  —  755; 
pathologische  Anatomie  der  —  734; 

—  als  Ursache  zu  Bpistaxis  468; 
Verschluss  der  Nasen wcge  bei  — 
731;  Verwechselung  von  —  mit 
adenoiden  Vegetationen  714;  —  — 

—  mit  bösartigen  Geschwülsten  des 
Nasenrachenraumes  766,  767;  Vor- 
opcrationcn  zur  Entfernung  von  — 
746 iVoroporationcn, betreffend  I  den 
Gaumen  756  u  ff  ;  2.  die  Nase  a)  nach 
Chassaignar  750,  751;  ß)  nach 
Dupuytren  748;  y)  nach  v.  Lan- 
genbcck  750;  J)  nach  Lawrence 
752;  e)  nach  0 liier  751.  752; 
f)  nach  Patasciano  und  R a ra - 
polla  752,  7f)3;  17)  nach  Rouge 
748,  749;  tf)  nach  Syme  748;  3.  den 
Überkiefer  753. 

—  fibromucöse  760u. ff.;  Ausgangs- 
punkte von  —  460,  461 ;  Coexistenz 
von  —  mit  anderen  Formen  von 
Polypen  761;  Differenzirung  der  — 
von  Fibromen  dieses  Theiles  760; 
Galvanocaustik  bei  —  762;  Zangen* 
Operation   l'ei  —  762. 

Nasenracbfaraum ,  Krankheiten  des  — 
635 u. ff.;  Unteriiuchung  des  —  mit 


Hülte  von  EinspritxungüD  lauwarmen 
Wassers  bei  adenoiden  VegetatioDen 
713. 

—  adenoide  Vegetationen  des 
701  u.  ff. 

—  chronischer  Catarrh  des  — 
685 u. ff.:  Ammoniak  bei  —  697; 
Blutungen  bei  —  696;  Brunnenkur 
in  Mont  Dore  und  La  Bourboute  bei 

—  698;  Carbülsäure  —  bei  698: 
bösartige  Neubildungen,  complictrt 
durch  —  766;  chronische  Entzün- 
dung der  Choanen,  prädisponirend 
zu  —  691;  Congestion  des  Mund- 
tbeiles  de^  Ilachenraumes  und  der 
Tubenöffnung  bei  —  696;  Frage 
der  Contagiosität  mit  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  des  —  in  Amerika 
694;  Cubeben  bei  —  698;  Diät  bei 

—  698;  Dyspepsie  begünstigend  — 
693;  ecchyraotischcStulUn  imNasen- 
racbenraum  bei  —  696;  Frage  der 
Erblichktfil  693;  Erbrechen  bei  — 
695;  Tubenaffectionen  bei  —  696  j 
Ferrum  pho?*phoricum  bei  —  697; 
A&'ection  der  Gaumcnbögen  bei  — 
696 ;  Gestalt  des  Nasenrachenraums 
prädisponirend  zu  —  691  u.  ff.;  ge- 
würzte Speisen  begünstigend  dio  Ent- 
Wickelung  des  —  692,693;  Granu- 
lat ion«.*n  im  Nas*-nrachcnraum  bri  — 
696:  Gefühl  von  Fremdkörpern  im 
Halse  bei  —  695;  Schmerz  und 
Schwere  im  Hinterhaupt  bei  —  695; 
Möglichkeit  der  Verwechselung  von 
Syphilis  und  —  697;  —  föhrcpd  zu 
HalstaubhPit  771. 

—  trockener  Catarrh  des  — 
699  u.  ff.;  Ncbula  alkalina  bei  — 
701;  Carbolsäur«^  bei  —  701;  Dcs- 
infection  bei  —  701;  —  führend  zu 
Hatstaubbeit  771. 

—  Enchondrome  des  —  764  u.  ff. 
Naicoaehllde  350. 
NaMDBchlelmhant,  Anatomie  der  322  u.  ff., 

335;    Afft-otion    der   —   bei   Conza 

392,  393,  394; bei  Rotz  594. 

597:     —    —     bei    Scharlach    603; 

—  —  bei  Typhus  604;  —  Aus- 
gangspunkt bösartiger  Ge-suhwülste 
561;  Atrophie  und  Hypertrophie 
der  —  bei  Ozaena  451;  Beschaffen- 
heit der  —  bei  chronischem  Naseu- 
catarrh  430; bei  Hypertro- 
phie   435; bei  Ozaena   453, 

454,  456 ;  Coeiistenz  von  Nasen- 
polypen    und    Verdickung   der   — , 
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Bpcoioll  der  untefen  Huscheln  504; 
Difftjrcntialdiagiiosc  zwischen  beidon 
letzt  genannten  Kfscheinungon  502, 
603;  utnKcItohrtes  Vorhäilniss  der 
Kmptlndlichkeit  der  —  zur  Abnahme 
dcsGerucbb.iinneä  659;  Hypertrophie 
der  —  nach  chronischem  Catarrh 
435  u.  3.;  Hypeiämie  der  —  bei 
tjyphilia  5G8;  Lupus  der  —  586  u.  ff.; 
Obstruction  der  —  in  Folge  von 
Maden  in  der  Nase  645;  Röthun^; 
uod  Kxcoriation  der  ~~  bei  Syphilis 
578;  Schwellung  der  —  führend  zu 
Anosmie  656:  Tuberculos«  der  — 
580  u.  ff  ;  Ulceration  der  —  bei  Rotz 
694;  UnempHndlicbkeit  der  —  in 
Folge  Rrkrankuug  des  Quintus  und 
seiner  Nebenzweige  669;  cirrhotische 
Verdickunp  der  —  hei  Syphilis  574- 

NtMOspteoU  327-333,  336;  Duplay's 
lan.^e  —  337. 

Nasrnspraji  (Nebulae)  781  u.  ff. 

NateDslelae  (Rbiuolitbon)  629  u.  IT.; 
DiffereütialdiagDose  der  —  von  bös- 
arcigen  NaAenReschwülsten    563;  — 

—  vom    Carcinora    der    Nase    631; 

—  —  von  Osteomen  554;  Kntfer- 
nung  der  —  632;  Fremdkörper  in 
der  NaiC  als  Ursache  su  —  630; 
Obätruction  der  Nasu  fübfeud  zu 
Üilduiij^  von  —  630, 

NaseQwasftrr,  zusammen  gesetztes  alkali- 
sches —  bei  chronischem  Naaen- 
catarrb  433;  —  bei  syphilitischer 
CoryzA  574 ;  —  bei  Tuberculose  der 
NaäeDscbleimhaut  585 

Nuenwitter  ';Lotione>)  780  u.  ff. 

NaseawuriiH,  Schmerz  über  der  —  bei 
Maden  m  der  Nase  645. 

Nuuft  duplex  673. 

Natrm  bei  Nasenkrankbeiten  354,  357. 

Nebulae  (Nasensprays)  781  u  ff 

KerTcn  der  Nase  325;  —  des  Oesopha- 
gus 12. 

Ncrvensjtten,  atigemeine  Zerrüttung  des 

—  bei  Operation  der  Nasenpolypen 
mit  Zange  530. 

NefTises  TeDperatueol,   Einfluss    des  — 

bei    Coryza    387; bei   Heo- 

ficber  411. 

NenblldaBfteii,  gutartige  —  des  Oeso- 
phagus   136  u.  ff. 

—  bösartige  —  des  Oesophagus 
100  u.  ff.  und  ]36u.  ff. 

—  gutartige  —  der  Nase  489  u.  ff. 

—  bösartige  —  der  Nase  560  u. ff.; 
Ausseben,  Beschaffenbeit  etc.   562; 


Difforentialdiagvose  vun  Abi 
des  Septums,  Fremdkörpern  iö  der 
Nase ,  Knochen-  und  Knorpelg*- 
schwüläten .  Rhinolilhcn.  Schleim- 
polypen 562,  563;  —  —  von  Ku- 
ehondromcn  550;  Exophthalmus  bei 

—  561;  Oalranocaustik  bei  — 564; 
Gebirnaffectioneu  bei  —  561;  Ge- 
ruchssinn afticirt  bei  —  561;  Frage 
des  Geschlechts  bei  -560;  Schmer- 
zen in  der  Regio   infraorbitalis    bei 

—  561;  Nasenbluten  bei  —  561; 
Verstepfune  der  Nasengansc  bei  — 
561 :  Nasenflügel  altt  Ausgaags- 
punk:  von  —  561 :  Nasenknochen 
affioirt  bei  —  561;  Art  der  Se- 
oretion  aus  der  Nase  bei  —  561; 
Frage  der  Rccidive  56*2;  Stimmstö- 
rung bei  —  561 ;  Unterscheidung 
£wisobdn  Carcinom  und  Saicom  bei 
Stellung  der  Prognose  563;  Tenden» 
der  —  in  Ulceraiiou  562;  —  Ur- 
sache £u  Nasenbrücben  607 ;  Per- 
foration der  Schädelbasis  in  Folge 
von  —  561;  Respirationsbeschwer- 
den bei  —  561;  Schlin^beschwörden 
bei  —  561 ;  Schmerzen  in  der  Regio 
infraorbitalis  bei  —  561 ;  —  differeu- 
zirt  von  Verbiegvngen  des  Septnms 
561:  Syphilis  als  Ursache  au  — 
560;  Taubheit  als  Folge  von  — 
561. 

—  gutartige  des  Nasenraobenraums 
724  u.  ff 

—  bösartige  des  Naseurachctiraams 
765  u.  ff.;  allgemeine  Caebexie  in 
Folge  von  —  766;  retronasaler 
Catarrh  bei  —  766;  Coryza  bei  — 
766;  Entstehung  von  —  aus  eiu«r 
Hyperplasie  767:  Undeutlichkeit  der 
Articulation  bei  —  766;  Galvano- 
caustik  bei  —  767;  Vcrwecbseluug 
der  —  mit  Nasenrachenpolypen  766, 
767;  schiensende  Ohrensch merzen  bei 

—  766-,  Frage  der  Recidjve  bei  — 
706;     Hespirationsbesohwerden     bei 

—  766;  Rhinoscopic  zur  Diagnose 
der  —  76(»;  Schlingbeschwerdea   bei 

—  76G;  fötide  Secrelion  bei  —  766; 
SondirunR  der  Nase  bei  —  766; 
Veränderuni;  der  Stimme  bei  —  766. 

Nearilglsche  SckmerMii  in  Augäpfeln  und 
HinUrkopt   bei  Hcuficber  432. 

Nearalgle  des  Facialis  verwechselt  mit 
Fremdkörpern  in  der  Nase  627;  — 
des  Riechnerven  Ursache  so  P». 
rosmic  668. 


Sach-Register. 
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Neuritis,  optische,  und  Kbiiiorrboö 
431. 

NcuMMD  des  Facialis,  Gloasopbaryngeus, 
Vagus,  Accessoriu9  Willisii,  derSym- 
palhicusgtflechte  im  Nasenrachen- 
raum und  in  der  Halsregioc»  führend 
zu  Halsiaubbeit  771. 

Nieren,  Epistaxibi  bei  Erkrankangeu  der 
—  471,  476. 

NieMO,  günstig  wiritcnd  bei  Katomo- 
zoarien  in  der  Nase  651 ;  —  als 
Ursache  »u  Kpistaxis  468;  —  als 
Mittel  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Nane  628;  —  bei 
Myasis  644)  —  bei  abnormer  Reizunii; 
des  Quintus  und  seiner  Zweige  669. 

Nleiparoiyftruen  bei  Cor>'za  391 ;  —  bei 
Eiicbondromen  der  Nase  550;  —  bei 
der  catarrba tischen  Form  des  Ueu- 
fiebers  421 :  —  bei  Naaenpolypen 
499*500;  —  bei  traumatischer  Rhi- 
nitis 404. 


0. 


Okerklelcr.  afücirt  bei  Nasensyphilis  &70 ; 
Voroperation,  belreflfönd  den  —  im 
Falle  von  NasenracheDpolypen  726» 
753  u.  ff. 

O^rllppe,  afücirt  bei  Rbinuüclerom  591. 

Obtnrafnr,  Gebrauch  eines  —  aus  Gutta- 
percha bei  Nasenrachenpülypen  755. 

Odjophaglc  äiehe  Schlingbeschwerden. 

Oedciu  des  Gehirns  bei  Missbilduugeu 
des  Oesophagus  313;  —  des  Gesichts 
uud  der  Augenlider  bei  Haden  iu 
der  Nase  644;  —  der  Wangen  und 
Auganlidier    bei   Nasenbrüchen    607. 

MciDilöicScWellaiigtn  im  NasenracbeD- 
rauin,  Sacriticiljoji  von  —  —  bei 
liaistaubheit  77G. 

OeiopbigUli  acuta  93  u.  ff.;  Abusus 
spirituüsorum  als  Ursache  zu  —  42; 
Differentialdiagnose  der  —  von  Hy- 
drophobie 46,  47; Ton  Peri- 

cardialexsudaten  47; vom  Peri- 

ocaophagealabscess  87;  Fieber  bei  — 
48.  44;  Gangrän  bei  —  46;  Binher- 
geben  von  —  mit  Perioesopbageal- 
abscessen  44,  45. 

—  —  bei  kleinen  Kindern  51  u.  ff. 

—  chronica  65  u.  ff.;  Abusus  spiri- 
tuosürum  als  Ursache  zu  —  66 ; 
Auscultation  des  Oesophagus  bei  — 
68;  Differenziruug  der  —  von  Kehl- 
kopf leiden,  Krampf,  Krebs  69,  127; 


—  als  Vorläufer  von  Carciuom  des 
Oesophagus    109,  HO. 

—  phlegmonosa  54,  55,  85. 

—  traumatica  57  u.  ff'.:  Antimon 
als    Ursache    zu  —  59  t    Fieber  bei 

—  61 ;  liangrün  bei  —  61 ;  Insekten- 
stich als  Ursache  zu  —  64;  Bc- 
Iheiligung  des  Kehlkopfs  bei  —  61. 

Oetephagtnahcle ,   int ra mortale  226. 

OeitphagiMap  22,  23.  24,  25;  Gebrauch 
des  —  beim  Krebs  der  Speiseröhre  130. 

OettphagMrepte  20  u.  ff  ;  —  bei  PolypLMi 
der  Speiseröhre  143;  —  bei  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  256,  261; 
Mikulioz's  mittelst  der  —  ge- 
wonnene, von  den  gewöhnlichen  Vor- 
stellungen abweichende  Resultate 
27  u.  ff.;  —  bei  Tractionsdivertikelu 


176; 


bei    Varicon    der    Speise 


röhre  75. 

OeMj^hagfiltBle  191  u.  ff.;  Modus  ihrer 
AusführuDg  194  u.  ff. ;  -  bei  Com- 
pressionsstenüsen  213;  Geschichte 
der  —  191  u.  ff.;  —  bei  Krebs  des 
Oesophagus  133u.  ff. ;  —  bei  syphi- 
litisoheu  Strictureu  im  ubereu  Tbeile 
der  Speiseröhre  209;  Vergleich  der 
—  mit  der  Gaatro.stomie  207u.  ff. ; 
Vorzöge  und  Nachtheile  der  —  197 
u.  ff. 

Oeitpbaiitgm  34;  Gebrauch  des  —  187. 

Oc»ophag«(iuile ,  externe,  bei  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  255,  265 
u.  ff.;  —  bei  gutartigen  Neubildungen 
der  Speiseröhre  144. 

—  interne  I88u.  ff. ;  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  —  189,  209. 

Oifltpltigus.  Anatomie  des  —  3u.  ff.; 
Auscultation  de«  —  las.  ff.;  Ent- 
nicktlungsschwäcbc  des  —  161,  169; 
Gummata  im  —  148,  149,  154) 
Lympbgefässc  des  —  12;  MeduUar- 
krebs  des  —  120;  Nerven  des  —  12; 
Tractionafabigkeitdes  —  226,  227; 
Zerreissungspunkt  des  —  222u.  ff. ; 
Untersuchuug  des  —   12  u.  ff. 

—  blinde  Endigung  des  —  296;  Oft- 
daveröse  Erweichung  des  —  310  u.  ff. : 
Caloifioation  des  —  136;  Caroinom 
des  —  (siehe  Carcinom)  100  u.  ff. ; 
cartilaginöse  Striotur  des  —  136; 
Fehlen  des  —  296;  Fremdkörper 
im  —  250  u.  ff. ;  —  Fütterung,  künst- 
liche 35  u.  ff.,  ISO;  —  Gangrän  (siehe 
Gangrän);  —  Geräusch  14;  —  Ge- 
schwür 55,  56  (siehe  Ulcerationen); 
gutartige  Ncubüdungtjn  des  —  138 
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u.  ff.;  —  Krampf  281  u.  ff.;  —  Läh- 
mang  269  u.  ff. :  Ossificalion  des  — 
136;  Perforation  des  —  259;  — 
Sarcom  (sithe  Sarcom)  135  u.  IT. 
0f»opha{09schleloibai(,  Anatomie  der  — 
105  u.ö. ;  Aussrhfn  der  —  27;  — 

—  bei  Soor  95,  96; bei  Krebs 

120  u.  fr.; bei  narbiger  Stric- 

tur  182;  Cofigestion  der  —  bei 
Krampf  der  Speiseröhre  289,  292; 
Farbe  der  —  b«i  chroiiiscber  Oe«o- 
phagitis  68;  —  —  bei  traumati- 
scher Oesopbagitis63;  Pustelbildun^ 
auf  der —  nach  Antimongenuss  59; 
Hypcräsihcsie  der  —  bei  Oi-sophd- 
(juskrampf  299;  Sensibilitätsverlust 
der  —  bei  Oe5opbaguslähmun(:272, 
274;  Ulceratiou  der  —  bei  Missbil- 
duDt:en  des  Oesophagus  304;  Vari- 
Ci»iiätcn  der  —  71  u.  ff. 

OetopbiguilDfttrnnrHte)  Apparat  zur 
kütollioheiiOesophagusf5tterang37; 
Gebrauch  desselben  bei  Krebs  der 
Speiseröhre  130,  131.  132;—  elcc- 
irode  29;  —  injectören  29;  Mün- 
renTänper  32;  Oesophagoscope  20 
u.  ff.;  —  pinsel  28;  Ocsopbagotom 
34;  pernianemes  Schlundrohr  35, 
132,  234;  — ^esonator29;Schwamm- 
probang  33:  Sonncnscbirmprobang 
30;  Sonden  16  u.  ff".  Gaitton  Saintc- 
Marie'ä  —  zur  Bestimmung  des  Ka- 
libers der  Speiseröhre  20;  —  Zan- 
gen 30. 

Ohr,  Geräusche  im  —  bei  Halslaub- 
heit  773. 

OhrposauscD  in  Fällen  vou  Anosmie  655 

Obreuschuirrien  in  Folge  von  Stillung 
\oii    Kpistaxis    477;     „schiessendc" 

—  bei  bösartigen  Neubildungen  im 
Nasenrachenraum  766, 

ObrvDsumniea  bei  Epistaxis  474. 

Oiriiclnrll  nerTl,  Libionen  oder  Mangel 
>\l'v  —   führend  zu  Anosmie  662, 

OlfactorEcum  aotlcalarrlialcom  von  Ha- 
uer- 13r  and  395. 

Obrvärrorr  in  der  Nase  650,  651. 

OiraiUrU  784. 

Ophtbaltulft  Taral  bei  adenoiden  Vegeta- 
\r-u-n  707. 

Opbibaluile,  chronijfche,  gefolgt  von  Co- 
r>2a  390;  purulente  —  begleitend 
eitrige  Coryza  400. 

Opittm  bei  Coryza  394,  395;  —  bei  Epi- 
slaxis  483;  —  bei  Heufieber  424, 
425;  —  bei  Maden  in  der  Nase  646. 

OrblU  (iificirL  beiOütcomeuderNase  553. 


Ointuinsaurc,  Ursache  zu  traumatisoher 

Hhiuilis  403. 
OulScaUon  des  Oesophagus    13(>. 

—  des  Hingkuorpels.  als  üi'sacbc 
von  Dysphagie  216;  —  —  als  be- 
günstigund-^s  Moment  filr  die  Ent- 
stehung von  rulsiousdiverlikeln  170. 

—  der  Ligß.  sty  lo- hyoidea  als 
Uniacbe  vou  Dysphagie  2IB. 

Oateatne  der  Nase  551  u:  ff.;  Älter  bei 

—  553;  Auäslhesie  der  benachbar- 
ten Theite  der  Nase  bei  —  553; 
Antrum  afticirt  bei  —  653;  Art, 
Aussehen,  Gestalt  der  —  554,  555; 
Auge  afßcirt  bei  Folge  von  —  553; 

—  diflerenzirl  von  Rhinolithen  631: 
Geschlecht  bei  —  553;  temporäre 
Uesection  bei  —  555:  Rouge*scho 
Operation  bei  —  555;  Coexisiens 
der  —  mit  Polypen  554;  fötidej 
Secrction  aus  der  Nase  bei  —  55$;. 
Verwechselung  von  —  mit  EnchoD- 
dromen  550 

OslrtUmle  der  Nasenlrnochen  bei  Nasen- 
rachenpolypcn  nach  Ollier  751,752. 

OslraptasIlMbe  OpcrstlaDen  bei  Practuren 
der  Nase  609. 

Osllaui  mailllare  aM^strluai,  Anatomie 
des  -  321. 

Otlüi  bei  adenoiden  Vegetationen    707; 

—  chronische,  gefolgt  von  SohnupfoD 
390. 

Otqbi,  Anomalie  des  —  Ursache  bu  Miss- 
bildungen des  Oesophagus  299. 

Oueu  (vgl.  auch;  Trockener  Nasen- 
catarrh)  443  u.  ff;  Acidam  carboti- 
cum  bei  —  45S:  Frage  des  Altera 
bei  —  458;  Ansteckung  bei  —  449; 
Atrophie  der  Na^enschleimbaut    bei 

—  451.  456.  457:  Caries  der  Kno- 
chen differenzirt  von  achter  —  455; 

—  Folge  von  truckenem  Caurrh  des 
Nasearachenraumtiä699;Dlfferential- 
diagnose  der  —  von  Fremdkörpern 
in  der  Nase,  Krebs  der  Nase,  Lupus 
eiedens  derSch  ne  ider*schcn  Mem- 

'  brau,  Tuberculosc  der  Membrana  pi- 
tuilaria,  UIceration  der  Schleimhaut 
455,  456;  Eiiifluss  buppurativer  Enl- 
zDndang  der  Heil-  und  Siebbeinsclleu 
auf  — 45 1,452;  Fettsäuren  bei  — 451; 
Hypertrophie  der  Nasenschleimham 
bei  —  451 ;  Gefühl  von  Jucken  b«i  — 
453;  Kalium  pcrmangauicum  bei  — 
460;  BochaffenhcitdNasenmuscbela 
bei  —  453,  456 ;  —  Folge  vou  Maseru 
603;  Verwecbäelung  vou  Peeoasb  mit 
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—  G42,  646;  Cooxistenz  von  —  mit 
Polypen  443:  Resoroin  bei  —  46!; 
Scrcphulose  als  Ursache  zu  Irockr- 
nem  Catarrh  Lind  Ozaena  442  n.  ff.; 
Austrocknen  des  Sccrctes  bei  — 
450  u.  ff.;  Einfluss  von  Verbieirung 
(Jos  Septums  auf  —  440;  Aflfeclion 
der  Sinus  froulales  bei  mit  Poly- 
pen complicirtcr  —  449;  alkalische 
Sprays  bei  —  M61;  Spontanheilung 
von  —  460;  Unbeilbarkeil  der  — 
459,  460;  —  als  Folge  von  Stock- 
schnupfen 433;  —  als  Folge  von 
Syphilis  447.  44S,  449;  wahre  — 
d.ltcrcnaitrt  von  Syphilis  571;  Ver- 
wechselung von  —  mit  Knchündro- 
men  ö-'tO;  —  Wattetampons  bei  — 
461,  462;  Therapie  von  —  mittelst 
Waächcns,Ooucben, Spritzen,  Sprays, 
.Jodolurm,  Gummi  rubrum, Sanguina- 
rin.Galanga,  (falvanocauter  460  u.  ff. 
Omb,  Frage  des  Einflusses  voa  —  auf 
Bntwickelung  des  Heufiebers  414. 


Pai^ela  auf  der  äussereu  Haut  bei  bere- 
ditärcr  Naseusypbilis  579. 

PaplIUiue  der  Nase  546,  547;  Acidum 
nitrieuDi  bei  —  547;  Husten  bei  — 
546 ;  Verwechselung  von  —  mit 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  439; 
Galvanocaustjk  bei  —  546:  Rhino- 
pharyngitis  sicca  bei  —  546;  Ver- 
wechselung von  —  mit  Schleimpo- 
lypen 546,  547;  Verstopfung  der 
Nase  bei  —  546;  Wüi'gebewegungen 
bei   —  546, 

Pipllloina  luoll?,  Art  von  Nasenpapillom 

54*;. 

P«rii!j»p  des  fünfttin  Nerven  führend 
zu  Anosmie  656;  —  der  unteren 
Extremitäten  bei  Oesophasiuttcarci- 
nom  119;  —  des  Pharynx  bei  ffleich- 
»eitiger  Oe*)opbagusläbmung  271 ;  — 
der  Portio'  dura  des  Facialis  za 
Anosraie  lübrcnd  656;  —  des  Re- 
currens, siehe  Rccurrenslähmung. 

PirABiule  665  u.  ff.;  —  in  Folge  carci- 
fiomatöser  Neubildung  in  der  lin- 
ken Gebirnbcmisphärü  665 ;  —  iu 
Folgo  eines  Glioms  in  der  linken 
Schläfenge^ond  6ß5;  —  bei  In^inni- 
gen  6fj5,  666;  neuralgisohe  Zustände 
und  entsündliohe  Veränderungen  der 
Riechnerven  führend  zu  —  668;  — 
einhergtihend  mit  eitriger  Sccretioii 


aas  der  Nase  666 ;  —  führend  zn  Stö- 
rungen der  Verdauung  und  der 
Function  der  Lrber  667;  —  einber- 
gebcnd   mit  Syphilis  666. 

Paste,  Londoner,  bei  Hypertrophie 
der  Nasenscfaleimbaat  441. 

Pe«Daah  636  u.  ff  ;    Vorherrsohen  des 

—  in  British-Iudieu  636,  637;  Ver- 
wechselung von —  und  Ozaena  642. 
646; und  Syphilis  646. 

Peiuphlgat  ■foMltnitti  bei  hereditärer 
Nasensyphilis  579. 

Pepiln  bei  Frerodkörpcro  im  Oesopha- 
gus 264. 

Pcr(oraÜtH  der  Aorta  bei  Fremdkörpern 
im  Oesophagus  260;  —  der  Carotis 
communis  bei  demselben  Leiden  260: 

—  von  Nachbarthcilen,  grossen  Ge- 
rdsscu  cto  bei  Ocsophaguscarcinom 
119,  124.  125;  "  des  Zellgewebes 
der  Leisten-  und  Lendengegend  bei 
FicmdkÖrpern  im  Oesophagus  260; 

—  des  Oesophagus  bei  Fremdkör- 
pern   im  Oesophagus  259,  260;    — 

—  —  bei  Missbildungen  dieses  Or- 
gans 311:  —  ins  periSsophagcale 
Gewebe  119:  —  der  Pleurahöhlen 
bei  Missbildungen  des  Oesophagus 
312;  —  der  Pulmonalarterie,  der 
Subclavia  dextra  bei  Fremdkörpern 
im  Oesophagus  260;  —  der  Schädel- 
basis in  Folge  bösartiger  Nasengo- 
scbwülöte  561;  —  des  Septums  bei 
Abdominallyphus  604;  —  —  in 
Folge  von  Nasensyphilis  569.  571, 
572j  —  in  Folge  von  Pericbondri- 
tis  571;  Coeiiatenx  von  —  —  mit 
Syoeobien  der  Nase  679. 

Perlcardlllibei  Oesophaguscarciuom  1  IS. 

Perlcardlskisudile,    Diffcrentialdiagnosu 

der  —    von  Hydrophobie  47; 

von  Ot-'süpbagitia  acuta  47;  —  — 
von   I^enosopbajjealabscess  87. 

PcrlcboodrUls  der  Naseuknorpel,  obro* 
nische.  diffcrenzirt  von  Hypertrophie 
der  Nasenscbleimhaut  437;  Perfo- 
ration   des  Septums    in  Folge    von 

—  j71. 

PerlfeapkageiUktceu  79  u.  ff.;  Cahes 
der  Wirbelkörper    als   Ursache    von 

—  82,  86 ;  trockene  Con,'za  bei  — 
85;  —  Differenlialdiagnose  des  — 
von  Croup,  Hydrophobie,  Oesopba- 
gttis  acuta,  Pericardialergüssen  87; 

—  —  von  narbigen  Slrioturen  182; 
Fieber  bei  —  85;  Gehirnsymptome 
bei  —  85;   —    Grösse  von  —  83; 
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—  als  Grundursache  von  TracüoDs- 
divertikeln  89;  —  bei  Kreb»  des 
Oesophagus  83,  119,  125;  Respira- 
tionsbesch werden  bei  —  84;  Schling- 
beschwerden bei  —  84;  Schüttel- 
fröste bei  —  85, 86 ;  Siimraänderung 
bei  —  84. 

Pcrittt  der  Nase,  affiotrt  bei  Naaen- 
polypen  494. 

Pcrltoalüi  bf:i  Oesophagusearcinom  HS. 

Perttbtluitt  \m  Maden  in  der  Nase  646. 

PharjDgotonla  ftubbjoldfi  bei  Oesopba- 
gussarcom  13G. 

PWr^nx,  rirössc  des  —  prädispo- 
nircnd  zu  trookenum  Catarrb  des 
Nasenrachenraumes  699 ;  —  Geräusch 
13;Läbniang  einer  oder  beider  Hälf- 
ten des  —  773;  Affection  des  — 
bei  Lupus  der  Nasensobleimbaut 
588;  Eüdiguiig  des  —  iu  einen  Gul- 
de-^ac  bei  HissbiMungon  des  Oeso- 
phagus 302;  Fehlen  des  —  bei  dem- 
seUnrn  Leiden  302 ;  Paralyse  des  — 
bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Oe- 
sophagus 271 ;  —  afficirt  bei  Rotz 
597. 

PbtrjogltU  traniuittui  gefolgt  von  Oeso- 
pha^^usstricturen  59,  61,  63.  64. 

PhlebccUsle  der  Scbleimhaut  der  t)u- 
stachiscben  Röhre,  fi^breud  zu  Hals- 
taubhcii  77'.>. 

PbtegtueDVKe  Oe»«pbigltls  54,  55. 

Pbospbor,  Kpistaxis  bei  Vergiftung  durch 

—  471;  Gebrauch  von  —  bei  Hals- 
taubbeit  776 ;  traumatische  Oeso- 
phacitis,  producirt  durch  —  60. 

Pbotopbobie  bei  ücuäeber  422. 

Pblblsf,  günstiger  Binfluss  von  Epi- 
staxis  auf  —  476:  —  Ursache  xu 
Haistaubheit  771;  —  dos  Oesopha- 
gus 156  u.  fi'. ;  Differentialdiagaosti 
der  —  —  von  Krebs  der  Speise- 
röhre  127,  158. 

PlHtd  für  den  Oesophagus  28. 

Plctb«ra  bei  Kindern  als  Ursache  zu 
Epistaxis  469. 

PIcora,  Perforation  der  —  bei  Missbil- 
dungen des  Oesophagus  312;  eitrige 
Affection  der  —  bei  hereditärer 
Nasensyphilis  579;  Zerreissung  der 

—  bei  Ocsopbagusruptur  228. 
Pleorllls   bti  Ot-sophaguscarcinom    118. 
Pifios  ptcrygfidens  literias,  Vergröä:>e- 

rung  der  Venen  des  — ,  führend  zu 
HaUtaubheit  772. 
Plambnm  accileam  426,  434,  483. 


pBfUfflODle  bei  Oesopbaguscarcinom  118. 

P«ckeii,  NaS'iJTialTectionen   bei   —   604. 

PtJlen  der  firamlnecn  in  ihrem  Eindasa 
auf  EntWickelung  des  Heufiebers 
415  u    fl-. 

Ptljpen  der  Nase  (vgL  auch  Nasenpo- 
lypen)  Periost  der  Nase  afficirt  bei  — 
494;  Respirationsbeschwerden  bei  — 
491,  492;  Verwechselung  von  Nasen- 
papilloraen  mit  Schleimpolypen  S46, 
547;  Coexistenz  von  —  und  Osteo- 
men 554;  Schlaflosigkeit  bei  — 497; 
Schmerzen  in  der  Stirn  bei  — 491; 
Schmerz  bei  Operation  von  —  535, 
539,  537:  Art  der  Seoretion  aas 
der  Nase  bei  —  491,  492»  512: 
Affection    der    Sinus   frontalas     bei 

—  511;  Thränenfluss  bei  —  492. 
— ,  fibröse  der  Nase  (siehe  fibröse 

Naseopolypen). 

—  desNasenrachenraumes  (siehe 
auch  Nasenrachenpolypen).  Diffe- 
rentialdiagnose  von  —  und  Kuorpel- 
gcsohwulsten  733;  Osteotomio  der 
Nasenknuchen  bei  —  751,  762;  Ab- 
quetschung  der  —  743;  Frage  dei 
Heoidive  bei  —  735,  736 ;  Bo-npir»- 
tioQsbescbwerdun  in  Folge  von  — 
731  ;  Behandlung  der  —  mit  Act* 
dum  nitriciiui  745;  Schlitigb«^cb«er- 
den  bei  —  731,  733;  Schwammtam- 
ponade  bei  —  759;   Sondirung    bei 

—  732;  »eptibche  Infectieu  in 
Folge  von  Abtiuetschung  der  —  743j 
Syncope  bei  Operation  von  —  760| 
Sarcome  differcnzirt  von  —  7JIS; 
purulente  und  fotide  Seoretiou  aus 
der  Nase  bei  —  731;  Tracheotomic 
bei  —  759;  Neurom  des  mittleren 
Thgeminusastes  verwechselt  mit  — 
734;  Voroperationen  behufs  Kulir- 
patiOD  von  —  746,  747  u.  ff. 

^  — ,  fibromucöse  (siehe  auch 
Naseuracbenpolj-pen),  Frage  dar  Re- 
cidive  bei  —  762.  763;  Schädel- 
basis als  Ausgangspunkt  von  — 
762:  Taubheit  m  Folge  —  760, 

—  des  Oesophagus,  Erbrechen  bei 

—  140;  Oesophagoscopie  bei  —  143; 
eitern  e  Oesophagotomie  bei  — 
144. 

Pttljptide  lyperlrtpble  der  Nasenschleim- 

hiiut  4^ib 
PtnetJADbreBier,  Anwendung  des  —  bei 

Hypertrophie  der  Na&ensohletmhaal 

440. 


I 


i 

i 
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Poituuler  CiUrrh  (chroniscber  Nasen- 
raohencaurrb)  ,  Vermeidung  rou 
Rauchen  bei  —  699;  TraRcn  von 
Respiratoren  bei  —  699;  Verwech- 
selung von  Rhinitis  und  —  (i94; 
dumpfer  Schmerz  im  Hals  and  Ilin- 
lerhaopt  bei  —  696 ;  Schwefel  bei 
—  697;  scropbulöse  Diatbcse  bei  — 
695;  alkalische  Sprays  bei  —  698; 
Staub  als  Ursache  zu  —  690  u.  ff.; 
Gottstein'sche  Tampons,  Schutz- 
mitUl  gegen  —  699;  VergrÖsserung 
der  Luscbira'schen  Tonsille  bei  — 
fi9G;  Uebelkeit  bei  —  695. 

ProceMi»  sljloMeos,  abnorme  Lange 
de*»  —  als  Ursache  von  Dysphagie 
216. 

PuImII»  bei  Kr  Weiterungen  des  Oeso- 
Iiliä^^uH   163. 

PuUiflnftdlTmllel   169  u.  ff 

Piirpu»  *lM'(^lt:itt:i  von   KpistAxis  470. 

PustrUlldang  im  Ge:>icht,  Hal.^  und  Nase 
bei  acuiera  Rotz  598;  —  in  der 
Nase  bei  Pocken  604;  —  in  der 
Speiseröhre  nach  Aniimon  59. 

Pyimle  differenzirt  von  acutem  Rotz 
599 ;  —  als  Folge  der  trockenen 
Taraponade  482. 

PjUraskrebB,  Differenzirung  des  —  vom 
OesophaguHcarcinom   128. 

(^aiuitllil    des    verloreneu    Blutes    bei 

Kpisidicis  474,  475. 
^uecksllkcr  bei  hereditärer  Naseosyphilis 

579;  —  als  Ursache  2u  traumatischer 

Rhinitis  403. 
QuelschuDg     von     Naseuracbenpolypen 

743. 
QalotUBUudkflueNebcuiwvlge,  Erkrankung 

des  —  führend  zu  Ilaistaubheit 770; 

Erkrankung  des  —  Ursache  zu  L'n- 

empÜndliclikeit     der    Nasenschleim- 

baui     669 ;     Ceberreizuug    des    — 

führend  zu  Niesvu  669. 


B. 


Ridli  fehlend  bei  Missbildungeu  der 
Speiseröhre  304,  ^ 

Rasse,  KiiiÜUHS   der  —  aul  chronische 

Blennhorrhoe  464; auf  Schärfe 

des  Geruchssinnes  657;  —  —  auf 
Heuüeber    410;    —    —    bei  Nasen- 


rachecpolypen  729,  730;  —  bei  Ver- 
biegung  des  Septums  615,  616. 

Ranchea  Vermeidung  des  —  bei  postoa- 
salem  Calarrh  699. 

Recldife,  Frage  der  —  bei  adenoiden 
Vegetationen  717,  718;  —  bei  bös- 
artigen Nasengesohwülstcn  562;  — 
bei  bösartigen  Nasenrachengeschwül- 
sten  766;  —  bei  Enohondromen 
des  Nasenrachenraumes  764,  765;  — 
bei  fibromucosen  Nasenrachenpo- 
lypen  762,  763;  —  bei  Lupus  der 
Nasonsch  leimhaut  588;  —  bei  Nascu- 
polypcn  507,  518,  519,  531.  538;  — 
bei  Nasenracbenpülypen   735,   736; 

—  bei  Rhinosolerom  591. 

Rectum  Flasche  sur  Ernährung  per  — 
38. 

RccurmaUhuiung  siehe  Lähmung. 

Relleikriuipre  dei  OesepliagUfi  bei  Carci- 
nom  dieses  Thciks   Hl. 

ReflexHearaifif  in  Folge  von  Nasenleiden 
50Ü  u  ff  ;  —  veranlasst  durch  Hy- 
pertrophie der  Enden  der  unteren 
Muscheln  497  u,  ff. 

RegirgltallM  de.s  Genossenen;  ausoul- 
talorische    Phänomene    bei    ^     16; 

—  bei  Carcinom  des  Oesophagus 
112;  —  Erweiterungen  der  Speise- 
röhre 128,  159,  162,  178;  —  bei 
Krampf  der  Speiseröhrü  289;  —  bei 
Lähmung  des  Oesophagus  275. 

Rcpwitlea  der  Naäenknochen  nach  Dis- 
locaiiüDcn  613:  —  der  Fragmente 
bei  Fracturen  der  Nase  609,  610;  — 
der  Knochen  bei  Verbiegangen  des 
.knöofaeroen  und  des  knorpeligen 
Septums  619.  620. 

RtsecUw  des  Oesophagus  133  u.  ff.; 
temporäre  —  der  Nase  bei  Enohon- 
dromen des  Na.senrachenrauraeu 
763;  —  —  bei  fibrösen  Naaenpu- 
lypeu  545;  temporäre  —  de»  Ober- 
kiefers bei  Naäcnrachenpülypen  727, 
754,  755,  756;  —  —  der  Nase  bei 
Osteomen  der  Nase  555. 

Rcnrcia  bei  Ozaena  461. 

ReiffDAtort  Oesophagus  —  29- 

Reiplrttisn,  Vergleichnng  der  Tempc- 
raturunterschied^i  bei  Ei-  und  In- 
itpiratioD  durch  den  Mund,  resp. 
durch  dii^  Nase  514.  515,  516. 

RetpIritlMibeschwerden  bei  Erweiterungen 
des  Oesophagus  163  u.  ff.;  —  bei 
Fromdkörpem  im  Oesophagus  257 
u.ff.;  —  bei  gutartigen  Neubildungen 


828 


Ssnh-Keirister 


daselbst  137  uff.;  —  bei  Krebs  des 
Organs  115,  131;  —  bei  trauma- 
tischer Oesophagitis  61;  —  bei  Heri- 
oesophagealabscessen  S4;  —  bei 
Ruptur    des    Oesophagus    213  u.  ff.; 

—  bei  Wunden  desselben  24S;  — 
bei  bösartigen  NaseugescbwülstMi 
766;  —  bei  Coryza  von  Säuglingen 
398,  399;  —  bei  Deviationen  der 
Naseiischei'Jewaud6l7;  — bei  Fremd- 
körperi.  in  der  Nase  626 ;  —  bti 
Heufiebcr  422;  —  bei  Nasenpolypen 
491,  492;  —  bei  Nasenrachcnpol3-pen 
und  bei  deren  Hebandluog  mit  Aci- 
dum  nitricum  731,  745;  —  bei  he- 
reditärer Nasensypbilis  578;  —  bei 
acutem  Rotz  598;  —  bei  chronischem 
Rotz  597. 

R«Bpiralorrii t   Tragen   von  —  bei  chro- 

niscbem  N&senracbenkatarrh  699. 
Res p trat lonstradu,  Anatomie  des  —  der 

Xasr  323. 
lUtenllftn  ftn  Spei  selbe  Heben  bei  Pulsions- 

divertikeln   173. 
Rftioa,  Blutungen  der  —  folgend  Epi- 

blaxis  476. 
RetroÜsQphagealabscets.   vgl.    PeriÖsopha 

güalabsrosg. 
Relr^pbarjagealibMeu,    differenzirt    von 

arjt-rioidon  Veirolationcn  713,  714. 
RhfumatUrbe  Dlatbeae  bei  Anosmie  655. 
RbruLualltiiuus,  N'asenaffectiouen  bei  — 

604;    —    führend    zu    Halstaubhoit 

771;  —  differcozirt  von  acutem  Rotz 

599;  —  eomplicirl  durch  Schnupfen 

387. 
Rbhipurjntfr  380,  481. 
Rblm^bjBfl  380. 
Rhiallls     als      Hegioitcrscbeinung     bei 

Fremdkörpern    in  der  Nase  626;  — 

—  bei  Masern    603; bei    pu- 

rulenter  Ophthalmie  400. 

—  traumatische  403 u.ff.jOsmium- 
säurc  als  Ursache  zu  —  408;  Per- 
foration des  Septumb  bei  —  404 ; 
Quecksilber  als  Ursache  zu  —  604 ; 
Sobweinfurter  Grün   als  Ursache   zu 

—  404;  starke  Secretion  bei  — 404; 
einfache   Sprays   zum   Schutz  gegen 

—  bei  gewissen  arbeitenden  Klassen 
405;  —  Staub  als  Ursache  zu  — 
403 

RbiDflllbcn  (»ichü  auch  Nasensteine), 
fStide  Secretion  bei  —  631;  Ob- 
struotion  des  Thränenganges  in  Folge 
von  —  681 ;  DiffercntialdiagDose  der 


—  von  Carcinomen,  Osteomeu  und 
Polypen  der  Nase  631. 

RhlBopbaryngJtls  alcra  bei  Nasonpapillo- 
miMi  jIG, 

Rblnoplaslkcbe  OpcratlM  bei  Missbildua- 
gou  der  Nase  676;  —  —  bei  Sy- 
philis 577. 

RblD^rrlwe  in  Folge  von  chronischem 
Nasenkatarrh  429,  430;  —  in  Folge 
von   Nasonpolypen   431,  43'2,  497; 

—  bei  optischer  Neuritis  431,  43?; 

—  in  Folge  von  Affectioncn  des  Tri- 
geminus  431,  432 

Rbl»Mler«m ,  Altersfrage  bei  —  590; 
Affection  der  Alveolen  bei  591 ; 
Aphonie  bei  —  591;  Differenti/ü- 
diagnose  von  Epitheliom ,  Keloid, 
Syphilis  591;  Frage  nach  Ausseheo, 
Ursache,  Localilät  des  —  in  der 
Nase  590;  Galvanocaustik  bei  —  592; 
Nasenflügel  bei  —  590;  Oberlippe 
afficirt  bei  —  591;  Frage  der  Reci- 
dive  bei — 591 ;  pathologi  seht  S  tructor 
der  —  591,  592;  Septum  afficirt  bei 

—  590;  Trachea  afficirt  bei  —  591 : 
Tracheotomie  bei  —  592. 

RblMKOp  von  Baxt  345;  —  von  Da- 
play  345;  —  von  B.  Kränke  1339: 

—  von  W  C  Jarvis  338;  —  Ton 
Michel  339,  340;  —  von  Sloerk 
345;  combinirtcs  —  Ton  Voltolini 
zur  hinteren  Rhinoscopie  mittelst 
dopp..'lter  Reflexion  348, 

RbloMcopIc  326  u.  ff.;  die  vordere  — 
326  u.  ff  ;  die  mittlere  —  336  u.  ff.; 
die  hintere  —  337  u.  ff.;  Anwen- 
dung letzterer  345  u.  ff.;  —  — 
mittelst  doppelter  Reflexion  348 
u  ff.;  —  zur  Diagnose  von  Fremd- 
körpern in  der  Nase  627 ;  —  bei 
Untersuchung  von  Nascnrachenpo- 
lypon  732»  733;  —  zur  Diagnose 
von  bösartigen  XasenracbengescbwQt- 
üteu  766. 

RfalDesropIscbes  B1I4  d<r  Nase  346.  347. 

RhiDiisfopHrhe  iDBlrumcBte  von  Des- 
gianges,  Lori,  VoUoliui,  Pa- 
lasciano  .  Stoerk «  Türok, 
Wal  IM  342,  343,  344. 

RlMbuilUel  (Olfaotoriaj  784. 

KlccbnerTcD^  entzündliche  Verändenio- 
gon  und  neuralgische  Zustände  der 

—  als  Ursache  zu  Parosmie  668. 
Rlecbicllcn  Schnlie^if   Anatomie  der  — 

322 
RlngkotriielplaUr,    Verdickung    der    — 
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ab     Ursache     zu     Oesophaguscom- 

pressioTi     und     Schlingbeschwerden 

216. 
Rlngniesfrr  von  Meyer  376,  376. 
RährroliisonialAr    bei    Nasenkmnkbcitcn 

351. 
Roftenflrbrr,  Art  vnn  Hcuficbcr  416 
RflsrniDÜlIrr^sebf    firab«,    Anatomie    der 

—  34S. 

RMftlicrapliBDea  der  Nasen  haut  bei 
Sj-jihilis  569. 

R«ts  592  u.  ff.;  Aphonie  bei  —  598 j 
Brand  der  Weichtheile  des  Gesichts 
598;  Brechmittel  bei  —  602;  Ca- 
chexie  als  Folge  von  —  597;  Car- 
bolsäure  bei  —  602;  —  beim  Pferde 
594;  Schwierigkeit  der  Diagnose  des 
~  60Ü;  Diarrhoe  bei  aoutem  und 
chronischem  —  593:  Differential- 
diagnose des  —  von  Abdominal- 
typhus  599;  —  —  von  scrophulö- 
sen    Exanthemen    im    Gesicht    und 

Hals  600; von  Fvämie,  Rheu 

matismus  599;  —  —  von  Sypbilia 
des  Ualses  und  der  Nase  600;  Creo- 
sotinjectiouen  bei  —  602;  erysipe- 
latoses  Kxanthem  im  Gesicht  bei  — 
598;  Fieber  bei  acutem  und  chro- 
nischem —  598;    acute    Form    des 

—  59S,  599;   chronische  Form  des 

—  596;  letztere  als  Ursache  zur 
(icuten  --  598;  eine  roodificirtu  Form 
des  —  lei  Pferden  fiÜ3^  Frage  de;. 
Ge&chlechts  bei  —  596;  Bals  affi- 
cirt  bei  —  597;  Frage  der  Häuiig- 
keit  des  —  595;  Uusten  in  Folge 
vnn  -  597;  Jod  bei  — 602;  Kehl- 
kopf afficirt  bei  —  598;  —  Inocu- 
lirbarkeit  des  —  595;  Binfluss  der 
Beschäftigung  auf  das  Auftreten  des 

—  595;  locale  Therapie  des  — 
601,  602;  Mund  afficirt  bei  —  597; 
Paiholojfie  des  —  CÜO,  601 ;  Pustel- 
iüidung  im  Gesicht,  Hals  und  Nase 
~      —  598;  propbyiactische  Thera- 

e  des  —  602;  Eespirationsbe- 
schwcrden  bei  —  597,598;  Schleim- 
haut der  Nase  afficirt  bei  —  597; 
Schlingbeschwerden  bei  —  598; 
Schüttelfröste  hei  — 699;  Sccrction 
aus  den  Augen  bei  —598;  Art  der 
Sccretion  aus  der  Nase  bei  —  594, 
598;  Art  des  Sputums  bei  —  597: 
Stimmstörung  bei  —  597;  plötz- 
liche Temperatursteigerung  bei  — 
598. 


R^agf'schf  Ofpra11»D  bei  KremdkSrpcrn 

in  der  \n.se  629;  —  bei  OttftOmefl 
der  Nase  555;  —  bei  Syphilis  der 
Nase  577. 

RnBdiellensarceui  des  Oesophagus 
186. 

Rnplnr  des  Oesophagus  218  Q.  ff.; 
rolldp.s  bei  —  218;  subcutanes 
Kmpbysera  bei  —  218  u.  ff.,  230, 
232 ;  Erbrechen  als  Ursache  von  — 
218  u.  ff.;  Tabelle  der  bisher  beob- 
achteten Fälle  von  —  240  u.  ff.: 
eniührcnde  Klystiere  bei  —  234 ; 
Zcrrcissüng  der  Pleura  bei  —  228; 
Rcspirationsbcsohwcrden  bei  —  2IS 
u.  ff.;  Shock  bei  —  234:  Sj-neope 
bei  —  230;  Tetanus  der  Oeaopha- 
gusmusculatur  als  mögliche  Ursache 
zu  —  222;  UIceration  des  Oesopha- 
gus als  Vorgänger  von  —  330. 


8. 


Sackllrriilge  Erwellerangea  des  Oeso- 
phagus siehe  Pulsionsdivertikcl. 

8alpcltrpaplcr  bei  HcuHeber  426 

SaliVMifrspray,  angewendet  zur  Dia- 
{^no.se  von  Fremdkörpern  in  der 
Nase  627. 

laogulurla  bei  Ozaena  46S, 

Sarctne    der    Nase    differenzirt     von 

Naseiipolypen  502; von  Nascn- 

rachenpüiypcn  733;  —  führend  zu 
Dislocalioneu  der  Nasenknochen  612. 

Sarconi  des  Oesophagus  135  u.  ff. 

SarroffaagB  644. 

Srh&drlbasU,  Kroston  und  Perforation 
dc'i  —  bei  bösartigen  Nasenge- 
srhwülsten  561;  —  Ausgangspunkf 
für  ßbrümucü.se  Nasenraohenpotvpeit 
762 

Scbarlacli,  Nasenaffectionen  bei  —  603. 

Schfldcwand  der  Nase,  Anatomie  der  — 
318;  als  Ausgangspunktd.  Ge»cbwüre 
bei  Lupus  derNaseüschleirahaut587; 
—  aU  Ausgangspunkt  von  Nasen- 
polypon  493;  Betheiligung  der  — 
bei  Rbinoscl'irom  590;  Fracturcn 
der  —  als  Ursache  zu  Nasenpoly- 
pcü  491 ;  völliges  Fehlen  der  — 
bei  gleichzeitiger  Deformität  anderer 
KÖrportheile  670,  671  ;  mi-mbranftiM 
Brücken  zwischen  Muschel  und  — 
678:  NecroÄe  der  —  bei  Rheuma- 
tismus 604;    bleibende  Oeffnong  in 
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der  —  nacb  Hiraatomeo,  resp.  nach 
Abßoewen  der  —  621,  623;  Perfo- 
ration der  —  siehe  Perforation; 
Dislocation  der  —  in  Folge  von 
Eocbondromen  des  Nasenracben- 
raames  763;  —  als  Sitz  der  Ge- 
schwüre beiTuberculosc  der  Schleim- 
baut 6S2;  congenitAlerSabstanzman- 
gel  in  der  —  führend  zu  Commu* 
nication  der  NascnhÖblea  671;  Ul- 
oeration  der  —  nach  Masern  603; 
periostitische  Vordickung  der  —  mit 
gleichzeitiger  Synechie  der  —  mit 
der  oberen  Muschel  G80,  681;  Ver- 
doppelung der  —  672. 

—  A  bscesse  der  —  623  u.  ff.;  Frage 
der  Evacoation  der  —  623;  Schmerz 
in  der  Naacnbaut  bt;i  Druck  bei  — 
623;  bleibende  Oeffnung  in  der 
Nasenscheidewand  nach  —  623; 
Thränerfluss  bei  acutem  —  623: 
Verstopfung  der  Nase  bei  —  623; 
Stimmveränderung  bei  —  623. 

—  Blutgeschwulato  (Hämatome) 
de«!  —  (siebe  auch  Blutgcscbwülsto) 
620  u.  fr. ;  bleibende  Oeffnung  im 
Septum   nach  —  621. 

—  knöcherne  und  knorpelige 
Tumoren  der  —  differenzirt  von 
HlutgeschwQlstcn  des  Septums  621 : 

—  führend  zu  Hafstaubheit  772. 

—  Verbiegungen  (Deviationen)  der 

—  612  u.  ff.;  Calarrh  des  Naseu- 
raohenraumes  als  Folge  von  —  617; 
Diffcrentialdia^nose  der  —  von  Po- 
lypen 502.  617; von  Ver- 
dickung des  Septums  617 ;  Epi- 
staxis  bei—  617;  Einhergehen  von  — 
mit  küücberneu  Leisten  dos  Sep- 
tums 618;  —  als  Folge  von  Exo- 
stosen der  Nase  557;  —  führend 
zu  Verlust  der  Singstimme  620; 
Frage  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens von  —  614,  615;  ürad  der 
Asymmetrie  bei  —  615;  Frage  der 
Rasse  bei  —  615,  616;  Reposition 
der  Knochen  bei  —  619,  620;  Re- 
spiratiouabesrhwerden  bei  —  617; 
Slimmstörung  bei  —  617;  unregel- 
mässiges Wachsthum  der  knochen- 
bi  Idendcn  Masse  als  Ursache  zu  —  61  ß. 

SckleneDipiMral  von  Adams-Jurasz, 
applicirt  bei  Dislocation  und  Frac- 
turcn  des  Soptums  6!0. 

SrbllddrJbe,  Differeritialdiagnosc  den 
Krebses  der  —  als  Ursache  zu  Com- 
pression   der  Speiseröhre  215,  316; 


Schwellung  dür  —  bei  Fremdkörpern 

im  Oesophagus  267. 
SchUIrlgkelt     bei     Encbondromen     des 

Nascnracbenrauras763:  —  bei  Nasen- 

raehenpolypen  731. 
SchUffD  auf  einer  und  derselben  Seite 

tührend  zu  Verbiegung  des  S«ptaiiui 

der  Nase  616. 
SchlaflHlgkcM    in    Folge    von    Rntomo- 

zoanen  in  der  Nase  661; von 

Maden  in  der  Nase  645; voo 

Nasenpolypen  497. 
ScklagfSeit lieber — auf  die  Na««  führend 

8U    Dislocation    und    Luxation    der 

Nasenknochen  611,  612. 
Sckleln,  Art  des  —  bei  adenoiden  Ve- 

getatiünen    709 ;    Art    des    —    und 

Schwierigkeit,  ihn  hcrauszubefördern 

bei  postnasalem  Catarrb  695. 
ScfalelnBaat    der    Nase    (siehe    Nas«n 

Schleimhaut). 

—  Hypertrophie  der  —  (siehe  Hy- 
pertrophie). 

—  Lupua  der  —  siehe  Lupus:  Mi- 
crococccn  bei—  588;  Narbcnbildung 
in  Folge  von  —  588;  Pharyni  alfi- 
cirt  bei  —  58S;  Frage  der  Reoidive 
bei  —  588;  scrophulöse  Diathesc 
beim  —  587;  Septum  als  Ausgangs- 
punkt der  Geschwüre  bei  —  587- 

—  Tuberculose  der  —  580  u.  C; 
Häufigkeit  der  —  581 ;  mirroseopi- 
schesBild  der  —  584.  585;  Wich- 
tigkeit der  microscopischen  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  der  — 
583;  Einblasungen  von  Morphium 
bei  586;  Nasenmu^cheln  als  Sitx  der 
Geschwüre  bei  —  586;  diffcreniirt 
von  Ozaena  455,  456;  Septum  als 
Sitz  der  Geschwüre  bei  —  582;  Vomctr 
als  Sitz  der  Geschwüre  bei  —  586: 
Einblasungen  von Wismutb  bei  — S86; 
Pathologie  der  Tuberkel  5S3  u  ff- 

—  des  Oesophagus,  siehe  Oe«opha- 
gussohleimhaut. 

—  des  KehlkopTs,  affioirt  bei  Läh- 
mung der  Speiserührc  279;  —  in* 
fillrirt  mit  extravasirtera  Blut  bei 
Mib-^bildunKen    des  Oesophagus  313, 

Hcbllnfb>eB(bwcrdea  bei  Comprejuion  der 
Speiseröhre  216  u.  ff.;  —  bei  Diver- 
tikeln des  Oesophagus  159  a.  0  ;  — 
bei  Fremdkörpern  im  Oesopha^ 
256,  257.  260;  —  bei  Krampt  dei 
Oesophagus  286,  289;  —  bei  Krebs 
1 10  u.  ff. ;  129  u.  ff.;  —  hei  LahrattOg 
des    Oesophagus    272  u.  ff.;    -^    bei 
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liisdbildungeD  Besselbon   298.  305; 

—  bei  gutartigen  Neubildungen  des 
Oesophagus  137  u.  ff.;  —  lei  Oeso- 
phagitis  acuta  43,  46;  —  bei  Oeso- 
pbagitis  chronica  67;  —  bei  Oeso- 
pbagitis  traumatica  61 ;  Ossification 
des  Ringköorpels  als  Ursache  zu  — 
S16 ;  088i6catloii  der  Ligg.  stylo- 
hyoidea    als    Ursache    Ton    —   216; 

—  bei  Perioesopbagealab&oess  S4; 
abnorme  Länge  des  Processus  f.ly- 
loideus  als  Ursache  zu  —  216;  Ver- 
dickung der  Kingknorpelplatt«  als 
Ursache  von  —  216;  —  bei  ein- 
fachen Stricturcn  214,  215;  — 
bei    narbigen    Stricturen    178  u.  ff.: 

—  in  Folge  von  Schilddrüsen- 
krebs, Lymphom,  Verdickung  der 
Kingknorpelplatte,  Lordose  der  Wir- 
belsäule ,  Dislocation  de*t  SternaU 
endcs  des  Schlüsselbeines  216;  — 
bei  Soor  95;  —  bei  Syphilis  des 
Oesophagus  146  u  ff.;  —  bei  Tuber- 
culose    der    Speiseröhre    157  u.  ff.; 

—  verursacht  durch  Aneurysma  217; 

—  bei  bösartigen  Nasengeschwülsten 
561;  —  bei  büsarti|?en  Nast*nrachen- 
geschwQlsten  766:  —  bei  Noscn- 
rachenpolypen  731,  738;  —  bei 
acutem  Rotz  598. 

ScMligMi    von    Uitton    367;  von   Cl. 

Blake,  Uackcnsio.  Zaafal  368; 

TOD  Stoerk  376. 
Schkekaof  bei  Oesopbaguslähmung  279; 

—  bei  Oesophaguswunden  248. 
Srliaerien  bei  Fremdkürpcrn  im  Oeso- 
phagus 256 ;  —  in  verschiedenen 
Gesichtsthciltn  bei  Maden  in  der 
Nase  f  !{6  u.  ff  ;  —  im  Halse  und  im 
Hinterhaupt  bei  postnasalem  Catarrb 
695;  —  im  Kehlkopf  als  Vorläufer 
von  Oesnphagusläbmung  278;  — im 
MuDddacbe  und  in  den  Kauces  b>'i 
Heufieber  421;  —  in  fier  Nase  und 
in    den    Augen    bei   Heufieber  421; 

—  in  der  Naseuhaut  bei  Druck  bei 
Äbscessen  des  i^eptums  623;  —  in 
der  Na^jcnwurzel  und  Stirngegend 
bei  Maden  in  der  Nase  645;  —  bei 
Nasenpolypen  und  in  deren  Be- 
handlung 525.  529,  537;  neural- 
gische —  bei  Osteomen  der  Nase 
553:  —  bei  Sondencinfübrung  bei 
Krampf  des  Oesophagus  289;  —  in 
der  Stirngegend  bei  Coryza  391,  393; 

—  —  —  bei  Kntomozoarien  in  der 
Nase    661;  —  —  —  bei  Maden   in 


der  Nase  645 ; bei  Ozaena 

449;    — b«i    Polypen    491; 

—  in  der  Regio  infraorbitalis  bei 
bösartigen    Nasengeschwülsten    561 ; 

—  beim  Schlingen  bei  Krämpfen 
der  Speiserohre  287;  — inderWangp 
bei  Coryza  393. 

SckiapCeo  (siehe:  Acuter  Nasencatarrb) ; 
Rheumatismus  complicirt  durch  — 
387 ;  Schüttelfröste  bei  —  391 ; 
Scrophulose  complicirt  durch  — 
387. 

SckDupfniUlel  (Insufflationes)  787. 

Schulter  kl  ilter ,  sc  h  iessender  5ch  merz. 
zwischen  den  —  als  erstes  Symptom 
von  Oesopha^uscarcinom   113. 

ScbältelfröBte  bei  Lähmung  des  Oeso- 
phagus 273;  bei  hereditärer  Nasen- 
syphilis  578;  —  bei  Periösophageal- 
abscess  85,  86;  —  bei  acutem  Rot? 
599;  —  bei  Schnupfen  391. 

Schwimmrktn  siehe  Soor 

SchwauiuiDp«rsll«a  der  Nasenpolypen  521. 

Srbwaiuiiiprobaif;  33. 

SckwaiiimUiupoDf  temporärer,  für  die 
Choanen  384;  angewendet  bei  eitri- 
gem Nasencatarrb  bei  Kindern  402; 

—  —  hf:i  Nasensyphilis  580. 
SckwauimtauiptBtde    bei   Nasenraohenpo- 

lypun  759. 

Sciwefel  bei  chronischem  Naseiirachen- 
caUrrh  697;  —  bei  Rotz  602. 

SchwefcUlber,  Geruch  von  —  als  Ur- 
sache zu  Anosmie  654. 

Sckwefeldimpl'  als  Ursache  zu  Heu- 
asthma 419. 

Schwrfelsäire  als  Ursache  zu  trnumati 
scher  Oesophagitis  58. 

Schweliturler  firQn  als  Ursache  zu  trau- 
maiisi?ber  Rhinitis  404. 

^hwflsse  br.'i  chronischem  Rotz  598. 

Schwclliogf  äussere  —  am  Hatse  bei 
Frc-mrlkörperD   im  Oesophagus  256: 

—  der  Nasentbeile  in  Folge  von 
Dislocation  der  Nasenknooben  612; 

—  des  Gaumens  bei  Maden  in  der 
Nase  644. 

Schwcrbirigkelt,  „progressive"  siehe  Hals- 

Uubheit  774,  775. 
SctrrkoB  des  Oesophagus  120. 
Sclertte,    rauUjple   —    als  Ursache  zu 

Oesopb.iguslihmung  270. 
Sforbul  begl';itet  von   Kpistaxis  470. 
SckvliidHf;rnkbl  bei  Halstaubbeit  773. 
Scropbutäae  DUlhese  bei  Lupus  derNasen- 

schleimhaut  5S7;  —  bei  postnasatem 

Katarrh  695. 


882 


Sach-Register. 


Bcr«pbalfoe    Erkraikaog    der    Tracheal 

dnlsen  als  Ursache  zu  Tractions- 
diveitikeln  des  Oesophagus  175. 

ScropkuloseprädispoDirend  7.u  adenoiden 
Vegetationen  707;  —  als  Ursache 
XQ  trockenem  Katarrh  und  Ozaena 
442  u.  ff. ;  —  XU  I'olypcn  der  Nase 
491;  —  als  pradisponirend  zu  Sy- 
philis der  Nase  567 ;  —  als  Ursache 
zu  Stockscboupfen  428. 

SccretiM  aus  den  Augen  bei  acutem 
Rotz  598. 

—  aus  der  Nase,  fötide  —  bei  bös- 
artigen Nasengescbwülsten  561;  — 
bei  cbronischeoi  Katarrh  der  Nase 
428;  —  bei  chronischer  Blennorrhoe 
464;  —  bei  Cor}'«  392,  3S4;  Unter- 
drückung habitueller  —  als  Ursache 
für  Auftreten  von  Corj'za  390;  — 
bei  Rnchondromen    der    Nase    550; 

—  bei  Knlomozoarien  in  der  Nase 
651;  fötide  —  in  Folge  von  Frerart- 
koipern  in  der  Nase  627;  —  bei 
Ueufieber  421,  422;  bei  Lupus  der 
Nascnschlcimhaut  587;  —  bei  Maden 
in  der  Nase  644;    btii  Masern    608: 

—  bei  Nasenpolypen  491,  492,  512  ; 

—  bei  Nasonsyphilis  569,  571,578; 
fotidc  —  bei  Osteomen  der  Nase 
553;  Austrucknen  der  — .  Krusten- 
und  Klumpenbildung  bii  Ozaena 
450  u.  ff.;  bei  traumatischer  Rhinitis 
404;  fötide  —  bei  Rhinolitben  631; 
Verhinderung  der  — ,  führend  zu 
Rhinolithtn  63ü;  eitrige  —  bei 
Farostnie  666 ;  —  bei  RoU  594,  598 ; 

—  bei  Scharlach  603;  —  bei  Tu- 
berculose  der  Nasenscbleimbaut  582; 
purulunte  und  föiide  —  bei  Naaen- 
raohonpolypen  731 ;  fBtido  —  bei 
bösartigen  Neubildungen  des  Nasen- 
rachenraumes 766:  —  bei  trockenem 
Nasenracbenkalarrh  700. 

SedtUva  bei  Rütz  601. 

8ecrel»e  als  Palliativ  gegen  Ueufieber 
424 

SclffiiUusc  als  Ursache  zu  traumalischer 
Oeijophagitis  58;  —  —  zu  narbiger 
Striciur    des  Oesophagus    179  o.  ff. 

Scaf  bei  Lähmung  der  Speiserübre  278. 

Seplum    Dul,    siehe    Scheidewand    der 

8k«ck  nach  Gastrostomie  206,  207;  — 
nach  Ocsophagostomie  197,  198;  — 
l'ci  Ofsophagusruptur  234 

Skbbelniellei,  Ausdehnung  der  —  durch 
Schleim  etc.  differeozirt  von  Nasen- 


polypen  504;    —    alficirl    bri 
artigen  Nasengeschnüisten  561 

—  bei    Nasenpolypentherapie    512 j 

—  bei  Syphilis  570. 

SIdos  caveroMat,  Thromben  in  dem  — 
bei   hcreiitärer  Nasensyphilis  578. 

Slaas  fr«Bt«let  affioirt  bei  duicb  Po- 
lypen   complicirter  Ozaena  449;  — 

—  hei   Nasenpoivpen  511. 
8«Bdea  für  die  Nase  349 

—  für  Oesophagus  16  u.  ff. ;  Caout- 
chouc  —  165  u.  ff  ;  —  mit  Eifen- 
beinknopf  16  u.  ff. ;  rettigförmigc  — 
17;  Tiebrauch  von  —  zur  aUinälig«o 
oder  forcinen  Dilatation   184  u.  ff. 

Soadlruog  der  Nase  bt:i  EJyi*ertropbie 
der  Nasenschleimhaul  437;  —  b«j 
Untersuchung  von  Nasenbrücheo 
608;  —  zur  Diafmose  von  Nasen« 
racbenpolypen  732;  do  bei  bös- 
artigen NasenrachengeschvüUttfl 
766. 

—  desOcsphagns  16;  Gefahr  der  — 
16,  17,  70,  218:  Methode  der  — 
18  u.  ff. ;—  beiCarrinom  116,  129, 
130;  —  bei  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus 163,  173;  —  bei  Krampf 
des  Oesophagus  289.  292;  bei 
Lähmung  desselben  274;  —  M 
einfachen  Slricturcn  214;  —  bei 
narbigen  Stricluren  181  u.  ff.;  — 
bei  Syphilis  der  Speiseröhre   154. 

S«aneDwbirn)-Prflbaag  30.   143. 

8«ar  der  Speiserohre  90  u  ff.;  Con- 
sistenz  und  Zusammenselzun};  des 
Exsudates  bei  —  96,  97;  Difftiren- 
tialdiagnose  des  —  von  diphthert- 
ttsehem  Kxoudat  97.  99;  Erbrechen 
bei  —  95;  Gangrän  des  Oesophagus 
bei  — 96;  Invasion  der  unteren  Ab- 
schnitte des  Gastro- Intest) nalLracts 
bei  —  96;  Enteritis  und  Erythem 
des  Gcsä'-ses  bei  —  95;  Ulceration 
des  Oesophagus  bei  —  96- 

Spuiuus  des  Oesophagus,  siehe  Krampf. 

Sprckkäfcr,  Larven  des  —  in  der  Nase 
647, 

Speichel scerrllen,  vermehrte  —  bei  Sr- 
weittirungen  des  Oesophagus  163. 

Sprl»erthre  (vergl.  auch  Oesophagus)» 
Durchmesser  und  Gestall  der  —  5 
u.  ff ;  obere  Greiue  der  —  3. 

—  acute  Entzündung  der  —  39 
a.  ff.  (vergl.  auch  0«sopbagitisa«uta}; 
Schlingbeschwerden  bei  —  49.  46; 
Ulceration  des  Ot^sophagas  bei  —  45, 

—  chronische  Entifindung  der 
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—  65  u-  ff.  (vgl.  »ach  Oeaophagitis 
chronica);  Sobliugbosohwerden  bei  — 
67 ;  Ulceration  des  Oesopbagna  bei  — 
68. 
Compression  der  —  214  a.  ff.; 
Differenllaldiftgnose  der  —  vom 
Krebs  126;  —  —  von  narbigen 
Strioturun  182;  V^rg^Ö!«erang  der 
Lymphdrüsen  des  Haises  als  Urs&obo 
zu  —  215;  Lymphom  des  Halses 
als  Ursache  f.a  —  216;  Oesopha- 
gostomio  bei  —218;  Vergrösserung 
oder  Krebs  der  SchilddrQse  als  Ur- 
sache 2u  —  215,  'ilfi;  Schlinj^be- 
schwftfden  bei  —  216  u.  ff. 

—  Dipbtberitis    der    —    98  u.  ff. 

—  Erwciterungendcr—  161  u.  ff. 
(siehe  auch  Krweiterungen);  Angina 
pectoris  vorgetäuscht  durch  —  163; 
Druck  auf  den  Ductus  thoraoicus 
bei—  163;  Fotitordcs  Alhems  bei  — 
162;    Fremdkörper    als  Ursache    su 

—  165;  Pulsation  bei  —  163;  lie- 
gurgitation  des  Genossenen  bei  — 
128.  159,  162,  173;  Soudirung  bei 
163,173;  vermehrte Spvichelsecrcticn 
hei  —  162.  i 

—  Krampf  der—  (vgl.  auch  Krampf), 
Affection  der  Nerven  bei  —  291; 
Recidive  bei  —  291  ;  Regurgi- 
tation des  (ienosacncn  bei  —  28i*; 
Schmerzen  beim  Schlingen  bei  — 
287;  Sondirung  des  Oesophagus  bei 

—  289.  292;  Tetanus  als  Ursache 
zu  —  283 

—  Krebs  der  —  (vgl.  auch  Carcinora) 
100 u. ff.;  Paralysoder  unteren  Kxtre- 
mitäien  bei  —  119;  Differeutaldia- 
gnose  de.H  —  von  Mediastiuahumoren 
126;  Perforation  der  Trachea  und 
Bronchien,  derNachbartheüe,  grosser 
Gefasse  etc.  bei  —  lU.  US.  119, 
129;  Pericarditis  bei  —  118;  Periöso- 
phagalabscess  bei  —  83,  119,  125; 
Periionti»  bei--  118;  Phthise  des 
Oesophagus  differenzirt  von  —  127, 
158;  Pleuritis  bei  —  118;  Pneu- 
monie bei  —  118;  Pyloruskrcbs 
differenzirt  von  —  128;  R<'flex- 
krämpfe  des  Oesophagus  bei  —  111; 
HespiratiOüsbtrschwLTdcn  bei  —  115, 
131 ;  Differetitialdiagnose  des  Krebses 
der  Schilddrüse  von  —  12G;  Ste- 
nosen als  Ausgangspunkt  von  — 
109;  Stricturen  bei  —  IM.  116, 
117,  126;  Diffcrentialdiagnnse  beider 

MBOkcnci*.  KruklMttcn  dci  K«blkopl*f 


Leiden    126;    Stridor    b*i    —    115; 
tuberculösc  Diathese  in  ihrem  Ein- 
fluss    auf  —    107;    Ulceration    des 
Oesophagus  bei  —  114»    121. 
—  Missbildungender  —394  u. ff.; 
Commanication  zwischen  Oesophat^us 
und  Trachea  bei  —  296,  297,  303. 
304,  306;  Perforation  der  Ocsopha- 
guswandungen    bei    —    311    o.  ff. ; 
membranuse  Obstruction  der  Speise- 
röhre   bei    —    298.    306;    Pharynx 
endigend  in  einem  cul-de-sac  bei  — 
802;    Pharyn«  fehlend  bei  —  302: 
Perforation  der  Pleura   bei  —  312; 
Hadii  fehlend  bei  —  304;  Sobl>;im- 
haut  des  Kehlkopfs  infilthrt  mit  ex- 
travasirtem  Blut  bei  —  312;  Spina 
bifida  bei   —  304;  Trachtia  fehlend 
bei  --  302. 
SpcUerlhre  (vgl.  auch  Oesophagus),  c  i  n  - 
fache  Stricturen  der  —  212  u. ff.; 
AusoultatioM  dc.i  Oesophagus  hei  — 
214;    congcniiale    Anomalieen    des 
Oesophagus  als  Ursache  zu  —  213; 
Schlingbeschwerden  bei  —  214,215; 
Sondirung   des  Oesophagus    bei   — 
214;    Diffdrentialdlagnosc   von    ein- 
fachen und  narbigen  Striotareo  der 
—  182. 
—  narbige    Stricturen     der    — 
178  u.  fr.;    Auscultation   des  Oeso* 
phagus  bei  —  181;  Diffcrentialdia- 
gnose    der    —    von    Compressions- 
stenoaen  etc.  132;  Ermittelung  der 
Position  der  —   181 ;    spontane  Er- 
weiterung von    —    nach  Gastrosto- 
mie 205;   Fremdkörper  als  Ursache 
zu  —  179,  180;  Schlingbeschwerden 
bei    —     178  u.  ff.;    Seifenlaagc  als 
Ursache  zu  —  179  u.  ff  ;  Sondirung 
des  Oesophagus  bei    —    181    u.  ff.; 
Differentialdiagnose  der  —  von  ein- 
fachen Stricturen  182;  —  nach  con- 
genitaler Syphilis  178  u.  ff. 

-  Polypen  der  —    136  u.  ff. 

-  Ruptur  der  —  218  u.  ff. 

-  Sarcom  der  —   135  u.  ff. 

-  Soor  der  —  90  u.  ff. 

-  Syphilis  der—  146  u.  ff.;  oon- 
gonitale  —  149,  150;  Gastrostomie 
bei  —  149;  Narbenstricturen  nach 
—  17S  u.  ff.;  Schlingbeschwerden 
bei  —  146  u.  ff.;  Stricturen  bei  — 
146  u    ff.;    UIcerationen   des  Oeso 


phagus  bei  - 
traumati 


-  146  u.  ff. 
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der  —  (vgl.  auoh  Ocsophagitis  trau- 
matica) 51  u.  ff,;  —  piotlucin  durch 
Phosphor  60;  —  Rcspirationshe- 
schwerden  hv\  —  Gl ;  Schlingbe- 
schwerden bei  —  61 ;  Sc-ifcnlauge 
als  Ursache  zu  —  58;  J^chwefclsäün- 
ttls  IJpiachf  lu  —  öS 

—  Tubcrculosü  der  15fi  u    ff. 

—  Wunden  der  —  244  u.  ff. ;  Aihüm- 
itoth  bei  ~  24$;  ernähri'ndc  Diät 
bei  —  248;  Durst  bei  —  248;  Enl- 
«eiohen  vnn  Speisen  durch  —  248; 
Erbrechen  hei  — 246;  Fremdkörper 
als  Ursache  von  —  246  u.  ff.;  tr- 
nährende  Klystier«  hei  —  248  u.  ff  ; 
Iiespiratii'>nsb(.-s(!bfferden  bei  —  248; 
Schiuckauf  bui  —  248;  schneidL-iide 
Waffen  als  Uräaahc  von  —  24fi  u.  IT. : 
äus.sen*  VtrUtzungen  als  Ursache 
v.»n  —  247. 

Spcrmalviffon,  Anomalicen  des  —  al.s 
Ursache  zu  Oe&ophagusmissbilduug 
299. 

Spina  bifida  hei  Missbildungen  dcrSpeisc- 
tilha*  :i04. 

SpracWf  Kigcathümlicbkeit  der  —  bei 
adenoiden  VcRCtationcn  710. 

Spraj-Apparile  für  den  vorderen  Nascn- 
iib?n'hnitt  358;  —  iQr  drii  hiiilOp;n 
Nasenabschnitt  3&1;*;  l^e  f  fcrl'sche 
—  559;  Li vingstori'.s  pn<:umali- 
schc  —  363. 

Sprijs  bei  Oxaena  401 ;  —  bei  post- 
natalen] CaUnh  698;  —  bei  puru- 
Icntcm  Na.sencalarrh  402;  —  zum 
Schutx  gegen  traumatische  Rhinitis 
bei  g;ewi.sscn  gcworbstr^'ibonden 
Kla&stn  405. 

Sprllseji  für  die  N&se  362. 

BpnUiin  hei  Nusenpolypcn  54G;  —  bei 
chronischem  UiiU  5ll7. 

SUnb  alf)  angebliche  Ursache  ?m  Heu- 
ficber  414;  —  als  Uisaehe  zu  post- 
nasalcm  Calarrh  69U  u.  ff  ;  —  al.s 
Ursache  zu  traumatischer  Rhinitis 
4U3. 

SlrBiftca  dcFt  Or.su  phag  US  (vgl,  auch 
Siricturen)  als  AusKangspunkt  von 
Carcinom  dfa  Organs  109;  Diffcrcn- 
tialdiagnose  einfacher  —  von  narbi- 
gen Strioturen  182;  —  bei  Oeso- 
pfaaKuslüti"i>i»g  2"4. 

StlnoiUHdcr ,  afiicirt  bei  chronischer 
Blennorrhoe  464. 

SUwine,  Veränderungen  der  —  bei  Ab- 
see&sen  des  St!ptura.s  G23; bei 


adenoiden  Vegetationen  708; 

hei  bösartigen  Xa«enfiescbnrüUteD 
561;  —  bei  bösnrligen  Naüenrachen- 
peschwulstcn7GG;^bci  Choanenrrr- 
scbIussG74;-bei  obronischeroCatarrh 
der  Na.se4S8; —  bei  Hypertrophie  dflr 
NftAensrhIeimhaut436;  —  bei  Nasen- 
poIypen  492;  —  —  bei  Oe«opha- 
>;uskrampf  288;  —  beim  Ptiriöao- 
phagealab.^c«si)  84;  —  bt>i  Schnupfen 
362;  —  büi  Rotz  597,  598:  —  bei 
Vcrbiegung  des  Scptums  617. 

SlorkMbnapfeB  (»ehe  auch  rhron.Nasrn- 
calarrh);  Ozaena  als  Kcd^je  von  — 
433:  adstritigircnde  Pulver  bei  — 
434;  Infiltration  d«r  subepithclialen 
Uindogewebsschicht  bei  —  433  ;  con- 
slilutionelle  Syphilis  gefolgt  von  — 
428;  Tannin  in  Sprayform  bei  — 
433;  Verstopfung  des  Thräneogange» 
bei   -  428. 

StrirUreo  des  Oesophagus  (vergl. 
auch      .Speiseröhre) ;      cartilaginöse 

—  —  136;  Differenlialdiagnos* 
dnr  spasraodischcn  —  von  Krebs 
des  Organs  126;  Dilatation  oberhalb 
von  ~  165  u.  ff ;  Dilatation  des 
Oesophagus  als  Fidge  von  —  ICä, 
183;  OesüphagOütomiH  bi?i  syphiliti* 
sehen  —  209:  —  bei  Ocsophagus- 
earcinom  111.  IIG.  117.  12G;  — 
bei  traumatischer  Phar)  ntjitis  59. 
61,  63,  64;  —  bei  Syphilis  146  u.  ff  ; 

—  bei  Tubcrculosc  des  Oi^sophagiLi 
I6G  «.  ff.;  organische  —  differeniirt 
vom  Krampf  der  Spciserrihre  289. 

Stridtr  bei  Oesophagu:»earcinoui   115. 

StoerkVcheilrnDfrrli»- siebe  Btennorthoe. 

Slrjcbnln  bei  Anosmie  6G4 ;  —  bei 
llal^tAubh»;ll  776;  —  bei  f*ähinunc 
der  Spci.serÖhre  277. 

Stjptlea  b';i  Kpistaxis  482,  483. 

Sup^nratUn  der  Driisen  bei  Wurm  des 
Pi-rdrs  594. 

SopraorMliInroralgie  ah  Folge  von  Na- 
.scMpolypen  49G,  497. 

SjDCipe  bi;i  Kpistaxis  4 75 ;  — bei  Ope- 
ration von  Na-scnrachenpolypcn  7(i0; 

—  b*'i  Oesuphagusruptur  230. 
SjBffhlfea     der     Nase     677     u     ff,; 

Schwierigkeit  im  Ausschnauben  der 
Nase  bei    —    679 ;    Cociwtenz   von 

—  mit  Perforation  des  Srptums 
679;  Möglichkeit  congonitalm  Pt- 
fiprungs    fliT   —    679;    rtalvn 

Hiik  bei  mcmbranösen  —  67  ' 
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DBch  eioßtn  Sturae  680,  681: 
Frage  der  Symmetrie  der  —  in  bei- 
den Nasenhälfien  fi79;  Unterschei- 
dung zwischen  raembranösen  und 
knöchernen  —  namentlich  in  Beaug 
.luf  Therapie  döiselben  679. 

Sjpfaills  des  Halses.  Uifferentiatdia- 
ijnoay  der  von  ncutem  Koiz  600. 

—  der  Naso  564  u.  HC.;  Aciduin 
carbolicum  bei  —  580:  AUersfrage 
bei  —  577,578;  —  als  Ursache  zu 
bvsartigcn  Nasengescbvülsten  560; 
allgemein!^  Cacheiic  bei  Nasen- 
svjjhilis  567;  Caries  der  Knochen 
und  Knorpel  bei  —  578;  Coryxa 
als  Folge  von  —  569;  Crcosotdänipfc 
bei  —  576;  wichtige  diagnostischt; 
Merkmale  bei  —572;  crnslilitionelle 

—  gefolgt  von  ii]piiitaxis  471;  Fieber 
bei  hereditärer  —  578;  ttehirn  af- 
ficirt  bei  —  570,  578;  Verlust  des 
(ieruchssinus  in  Folge  von  —  659; 
hereditäre  —  577  u.  ff. ;  Uöthung 
und  Kvcoriation  der  Haut  der  Nase 
bei  —  578;  Affection  des  Uinter- 
hauptbeins  bei  —  570:  IJöUenstein 
bei  —  57G;  —  führend  zu  llals- 
taiibheit  771;  Hydrargyrum  biehlo- 
ratum    oder  cyanatom    bot  tt-rttärer 

—  575,  57C;  Ilyperämio  der  Nnsen- 
f'.chleimhaut  bei  —  odS;  Kalium 
permAnganicuoi  bei  hereditärer  — 
580:  —  dillVrcnzirt  von  Lupus  der 
Nascnschicimhaut  571,  588;  —  oo- 
exislirend  mit  Lupus  588;  Madr.n 
in  dur  Na-su  oomplicirt  durch  — 
647;  —  führend  zu  trnckenem 
Nasenkatarrh  447,  448,  419;  Ober- 
kiefer afßoirt  bei  —  570;  wahre 
Ozaena  differcnzirt  von  —  571 ; 
Papeln  auf  der  äusseren  Haut  hol 
hereditärer  —  579;  —  als  Ursache 
zu  Paroiraiu  666;  Tumphigu»  neo- 
natoru  ra  bei  bt:red  itilrer  —  579 ; 
MGglichkeiL    der  Verwechslung    von 

—  mit  postnasalem  Catarrh  697; 
Unterscheidung  der  verschiedenen 
Formen  von  —  in  Bezug  auf  die 
Prognose  .">74;  Thrüiuben  in  der 
Vena  opbthalmica  bei  hereditärer 
578 ;  Verwechselang  von  Peenasb 
und  —  646;  Perforation  des  Septums 
aU  Folgt:  von  —  569,  571,  572; 
eitrige  Pleuritis  bei  hereditärer  — 
579;  Quecksilber  bei  -  579;  (lespi- 
rationsbeschwerden  bei  hereditärer  — 


578;  rh in üplas tische  Operation  bei 
—  577:  Roseolacruption  auf  der 
Haut  bei  —  569;  —  differenzirt 
\on  Rhinoscierom  591;  —  —  von 
acutem  Rotz  COO;  Ro  u  g  t*  *  sehe 
Operation  bei  577;  SchadL-lhöhle 
affioirt  bei  —  570;  cirrholisohr 
Verdickung  der  Schleimbaut  diu 
NiisH  bei  —  574;  Schültelfrösto  bei 
hereditärer  —  578;  temporärer 
iSchwammtampon  angewendet  bei  — 
580;  tiorophulose  pradisponirend 
zu  —  567;  Art  der  Secrction  ans 
der  Nase  bei  —  569,  571.  578; 
Thromben  in  dem  Sinus  cavernosus 
hei  hereditärer  —  578;  Stock- 
schnupfen bei  oonstitationellcr  — 
428;  Unterscheidung  der  verschiede- 
iiDii  Arten  von  —  in  Bezug  auf  Thera- 
pie von  —  574  u  fT. ;  Thninengang 
afficirt  bei  —  570;  einige  Bemer- 
kungen betreffs  der  Ursache  von  — 
5r,7. 
des  Oesophagu*)   14*;  n.  fT, 


T. 


Tibak  als  Sohutzmillel  gegen  Auftreten 
vr.n  Coryza  889:  Klystiere  von  — 
bei  Premdkörprrn  im  Ot'.sophagas 
263;  —  bei  Vertreibung  von  Maden 
aus  der  Nase  646. 

Tab«,  Ursache  zu  Oesophaguslähmnng 
270, 

TiinpoB,  Tragen  Gnttstcin*sehor  — 
bei  Ozaena  401  u.  ff. ;  —  als  Schutz- 
mittel gegen  Ileuficbcr  424;  —  — 
gegt^n  chronischen  N  äsen  räch  cnca- 
Urrh  699. 

Tampoudr,  flit-  vordere  -  bei  Üpe.ra- 
tion-^n  in  der  Nase  377,  378.  379, 
380;  intranasale  —  von  .1.  P.  Frank 

380; von  Cnoper  Rost;  380. 

381:  postnasale  —  von  St.  Ange 
379:  Anwendung  der  —  bei  Gpistaxia 
480,  481,  482:  —  mit  Kisenehlorid 
bei  <:rectilen  Geschwülsten  der  Mem- 
brana pituilaria  548;  tioitstcin- 
schc  —  bei  OBaena  461  u.  iT.;  —  dor 
Choauen  bei  accidentellen  Blutungen 
476;  F^yäraie  als  Folge  der  trockenen 
—  482;  Frage  der  —  bei  Nasen- 
racbenpulypen  759. 

Tinnli  in  Sprayform  bei  chronischem 
Nasenkatarrh    433;    —    in    Pulver- 
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odtT  Sprayförm   bei   Bpiataxis  479; 

—  bei  Nasenpolypen  50S. 
TtrUras  emcticus  bei  Fremdkörpern 

in  der  Speiseröhre  263. 
—  natronatus  mit  Senna  bei  Coryxa 

337. 
Tkubbclt    bei    adenoiden    Vegetationen 

708,  709;  —  bei  Anosmie  655;  — 

bösartigen    Nascngeschwulstcn   561; 

—  bei  chronischem  Nascnk&tarrb 
428;  —  bei  Coryaa  393;  —  bei 
Nasenrachenpolypen  7Sl ,  T33;  — 
beitibromaoösenNasenrachenpolypen 
7fiO. 

Teraperatar  bei  oadaverüBer  Erweichung 
des  Oesophagus  311;  Differenzen  der 

—  bei  Kx-  und  Inspiration  durch 
den  Hund,  resp.  durcb  die  Nase  514, 
516;  plöUliche  Steigerung  der  — 
als  Symptom  bei  Rotz  598. 

TcDvtvmle  des  Tensor  tympani  bei  Hal»- 
Uubbtrit  775. 

TerpeothlD  bei  Epistosis  484;  —  bei 
Maden  in  der  Nase  646. 

Telioni  als  Begleiterscheinung  und  Ur- 
sache bei  Oesophaguskraiopf  283, 
290;  —  als  mögliche  Ursache  zu 
Oesophagusraptur  232;  —  als  Folge 
der  trockenen  Tamp^nade  bei  Nasen- 
bluten 4B2. 

Tkeerarllge  Stühle  hei  Varicen  des  Oeso- 
phagus Ib. 

TkeriDocanter.  zur  Eröflnung  des  Magens 
bei  der  Gastrostomie  204;  —  bei 
Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut 
441 ;  —  bei  Nasenrachenpolypen 
744,  745. 

Throsk  siehe  Soor. 

Tkräoenflus  bei  acuten  Abscessen  des 
Septums    G23:    —  bei  Coryza  393; 

—  bei  Kntomözoarien  in  der  Nase 
661;  —  bei  Heufieber  422;  —  bei 
Nsr'npolypen  492. 

Thrfcnengaag,  afficirt  bei  Nasensyphilis 

570; bei    Rhinolithen    631  ; 

■ bei  Stockschnupfen  428. 

Ttilca    bei   syphilitischer  Coryza  574; 

—  bei  Lupus  der  Na.sensGhleimhaut 
589. 

TaRslIIco,  Hypertrophie  der  —  bei  ade- 
noiden Vegetationen  707;  VergrSsse- 
rong  der  —  bei  Cor>Ra  387;  Ver- 
grösscrung  der  Laschka'schen  Ton- 
sille bei    postnasalem  Caiarrh    69G. 

Track««,  Druck  auf  die  —  bei  Carcinom 
des  Oesophagus  115;  —  afficin  bpi 
chronischer  Blennorrhoe  464; 


bei  EntomoKoarien  in  der  Nau  649^. 
Communication  der  —  mit  0«aopl 
gus.    resp.    gänzliches    Fohlen 
Hissbildungen  der  Speis'.'rohrM  291 
302:    —   afficirt    bei   RhiPosclt^roi 
591. 

TrirbraldrÜKii,  Ulceratton  des  Oesopha- 
gus bei  sorophuloser  Erkrankung 
der  —  175,  176;  scropbulösa  Er- 
krankung der  —  als  Ursache  von 
Tractionsdivcrtikcin  175. 

Traebcv-oetapkBgealc  Flttel  vergl.  Per- 
loration  uehI  ästulöse  Communica- 
tion. 

Tr«ckc«t«Dile  bei  chronischer  Blenorrhoe 
465;  —  bei  Lähmung  der  Speis 
röhre  279;  —  bei  Nasen  rächen] 
lypen  759;  —  bei  Rhiucsclerom 
592;  —  bei  Verschluss  der  Cboanen 
677. 

TracllauUlrcrtlkfl  160,  174  u.ff.;  Caries 
der  WirbtilkÖrper   als    Ursache   von 

—  175;  fistulöse  Communication 
zwischen  Oesophagus  and  Nachbar 
theilen  bei  —  176;  Pcriösophageal- 
abscess  als  Grundursache  von  — 
89:  l:chlingbeschwcrd<,ii  hei  — 
159  u.  ff.;  scropbulöse  Erkrankm 
der  Traohoaldrösen   als  Ursache 

—  175. 
Tranifaslon  W\  Enisl^xis  488. 
TraumaUiche  OesopluglUa,  siehe  Oesopha^ 

gitis. 

—  Rhinitis  403  u.  ff.  (siehe  aaei 
Rhinitis);    Arsenik    als    Ursache    zu 

—  403;  Chlordämpfe  als  Ursache 
zu  —  403 ;  EpisUiis  bei  —  404 : 
einfach  chrom&aures  Kali  als  Urnach»- 
zu  —  403;  Katiumbichromat  als 
Ursache  zu  —  403;  Kitzel  in  der 
Nase  beim  Anftret<,'n  von  —  404; 
Ulceration    der   Nascnmusoheln    bei 

—  404. 

—  Strictnr  des  Oesophagus, 
Diffcrcntialdiagnosc  der  —  von  Ocso- 
phaguskrcb.'»  127. 

Trepanatlan  dr^s  harten  Gaomens  behufs 
Kx>iirt)ation  Ton  Xasenraäbenpflly- 
pcn  727;  —  der  Stirnknochen  bei 
Entomozoaricn  in  der  Nase  651. 

TrlgenlBUSf  Affection  des  —  Ursache  zu 
HliinnrrhOM  431;  Nimrnsen  des  mitt- 
leren Astes  des  —  vorwechselt  mit 
Nasonrachenpolypon  774;  Erkran- 
kung des  —  und  seiner  Nebenzweige 
669;  Gal\*anocaustik  bei  —  —  — 
669 ;  Catarrh  als  Ursache  zu 
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66'Ji   Morpbiumciiiblasung«!!  bei  — 

«69. 

Troiuiuclfellf    Murliticirun^   rl'M'  äii^äLMVU 

Kiscliuiuung  des  —  bei  Ualslaubheil 

773:    ParacttUlttsü  des  —  b«i  Hals- 

lauhfaeit  775. 
TiibÄ  EuttUibll  --ichr  KustachM«'i»ellöhre. 
Tuberrultt^e  Üe|»ttflU  als  Ausgaiigspunktf 

Vt>ti  r'cfiocsophagealabscesseu  82. 

—  r>jftthu»«,  ihr  EinÜuss  auf  Aul* 
Ir.^tni  des  Oe.H'ipha^'iiMcari'inoms  107 

Tubrrculttftp  dur  Nasrn.schlei  Ol  hau  l 
(-►luli':  .'^chtcirohaut  der  Nas«). 

—  d«5  Oesophagus  156  u.  flf.  (siehe 
■mch   Phthise). 

Tubfrkrl   I>lm  acutem  HoiK  HOO,  6Ü1. 

Tuiii«rrB.  t'recliltt  —  der  Me  m- 
liraita  pituitaria  54!$^  549;  ßiu- 
tiKigcii  bei  —  548:  Tamponadö  mit 
Kiscm'hlorid  bei  —  548;  Irri|;atiöni'ii 
intl  kaltem  Wa«st>r  und  Compreasio- 
ncn  bei  —  548. 


V. 


Ufbrlkrll  bei  po^ttiasalom  Catarrh  61)5; 
bi-i  acutem  Rotz  598. 

Urberaiislrenguag  aU  cnltrrnioi«  Uraatflic 
bn    H.il^iauhhcil   770. 

llIrFTAlioii  ItM'  Nasti,  «yphililisühy  — 
als  LiMV-h-:  zu  Kr»;b.s  der  Nase  560; 
—  der  NascMiioh kimbaut  bei  Fromd- 

körpeiM  in  der  Na.'»':  631; al» 

Ursache  zu  Nasenbluten  468; 

aU  Vorläufer  von  Carie.n  der  Kno- 
chen bei  Nasetisyphilis  574;  — dif- 
ferenzin voii  iiiiaena  455;  —  der 
Nase    bei    puruleniem  Nasoneatarrh 

402; bei  Rotz  594.  5;t7;   — 

deüäopluius  nach  Uasern  und  Schar- 
lach 603. 

(llcfral1»B  dei»  Oesopbagus  bei  acu- 
i'^r  i.iesophanili«  45,  53;  —  bei  chro* 
nisühtir  Oesophagitis  68;  —  belKrebs 
114,  121  u.  ff.:  —  bei  Oesopbagus- 
erweit«rungeii  164;  —  bei  Phthise 
der  Speiserühre  156  uff.;  —  bei 
scrophulöser  KrkrankutiK  der  Tra- 
chealdrQstin  175,  176;  —  bei  Sy- 
philis 146  u.  IT.;  einfache  —  55»  56; 
Folgen  von  —  siehe  narbige  Stric- 
tiintii  des  Oesophagus  178  u.  ff. 

tlnlrrsuebungdes  OoNopbagusl2u.fl. 

Dnlcirti,  Ki-gleucrscheiuuug  bei  llcu- 
ficber  422. 

VUrui,  Affcctiotien  des  —  als  Ursache 
von  Oesopbaguskrampf  284,  285;  — 


—    bei    Mrssbildungeu    der    Speiae- 
röhre  a04 
lIvaUklüHafjAnalomic  des  —  348. 


V. 


Vftglat,  Absonderung  Vyti  der  —  als 
Ursache  zu  ei  Irigem  Nasencalarrb  401 . 

Varkotlt&leB  derSpeiserÖhrc?!  u.ff.; 
liaiuatemesis  bei  —  71  u.  ff.;  Oeso- 
plwLiriist^opie  bei  —  75. 

YanilAbrückc,  Blutung  in  die  —  als  Ur- 
saehf  viiti  Oesopha£;uslähmuiig  270. 

VcgriihllbrJM  Kreradkörper  in  der 
Nase  626. 

Tem  eavi  Mperler,  unregelmlHsige  Blut- 
eireulalioii  in  der  —  führend  tu 
Ualstaubheit  772. 

Vruaefteclltn  bei  Epista\is  488. 

Veufi  der  Nase.  Anatümic  der  —  324; 
Zerstörung  dilatirler  —  bei  Hals- 
taubheil 776;  varicöse  —  an  der 
hinteren  W^nd  des  Nasenracbeu- 
rauines  606. 

Vrrbleguig  dcsSeptums,  siehe  Schci- 
diiwand  der  Nase. 

T«reBgerai|  der  Speiseri^hre,  siebe 
Stnolur, 

Yergrvsserua|upkgel  bei  Khiuoscopie  34U. 

V«rtufll  des  (reruchssin  nes  (siehe 
nueb  Aiiosmie  und  tTerucbüsinn); 
Ohrensausen  bei  —  655;  Läsionen 
oder  Mangel  der  Olfavlorii  fQhreud 
KU  —  662;  Paralyse  des  fünften 
Nerven  führend  zu  —  656:  Paralyse 
der  Portio  dura  des  Facialis  füh- 
rend £u  —  656;  rheuraatisühe  Dia- 
Ihesedes  —  655;  'ieruch  von  Schwe- 
feläther als  Ursache  zu  —  654; 
Strychnin  bei  —  664 ;  Taubheit 
ciithergchend   mit  —  655. 

TcrarkluH,  oongcnitaler  —  der  Cboauen 
673,  674  (siehe  f'hoanen);  nasales 
Timbre  der  Stimme  (»ei  —  674; 
Tracheolomie  hei  —  677. 

YrrsltpfBiig  der  Nase  bei  Ä bscessen 
dus  Septums  623;  —  bei  bösartigen 
Naseugeschwülsten  561 ;  —  bei 
Nasenpapillomen  546;  —  durch 
Secretionsverdickung  bei  purulen- 
lem  Nasencatarrh  der  Kinder  402; 
—  bei  Rhinoselerom  591. 

VerHTÄcfcaMBg  der  Nasenknochon,  führend 
zu  HntHiellung  des  Gesichts  609. 

VesLibulum  buI,    Anatomie  des  —  334. 

Vlbrtiurn  lit  der  Nase,  als  angebliche 
Ursache  ku  Hcuficber  407. 


638 


S«ch-K^Kifilpr 


Ttncr  aU  S\\z  der  Gescbwiir«;  lM;i  Tu- 
berculose  der  Nasenscbleimbaut  58*!. 

Vtri^ntlMen  (vergl.  auch  Nasenraoben- 
tJölypeiO  746,  747  u.  ff.;  atig*^«eDdet 
bei  bösartigen  Nasengescbwülst«)) 
564;  —  bei  Nasenrachrnpölypeii 
746  u.  IT.  i  —  bei  Nasennchensareo- 
meD  767. 

w. 

Warbfitbam,  Hcmmunis  des  —  als  Ur- 
hacbe  (einfacher  Strictur  d«s  Oeso- 
phagus 214:  uurcgelmässige»  —  der 
knoobcnbildendeii  Ma»M)  der  Naso 
als  Crsaohu  zu  YcrbiegoiigOD  des 
SeptUDis  616. 

Wasier,  kaltes  und  varmes  —  bei  Meu- 
Aeber  426:  —  bei  EpiMaxis  479; 
Irrigiitiouen  mit  kalttim  —  b«i  ereo- 
titea  Tumoreu  der  M>;mbmi)a  pitui- 
taria  548;  lauwarmes  —  mit  und 
uhne  SalK,  kohlensaurem  Natron  de. 
b'A  Nastinkrankbeiten  354. 

Witten,  medicamentöse  (Goäsypia 
mcdicata)  783  u.  iT. 

Wattelaui^n,  Gottstein's.  als  Pallia- 
liv  gogen  UeuÖcber  424;  —  in 
Fällen  vun  Ozaena  3b3;  aU  Schutz- 
mittel gegen  traumati&cho  llhinitis 
405. 

Wcrmnlkf  Blütbcnstaub  von  —  als«  ür- 
sachf  von  Heutiibi.T  416,  417. 

We«^,  Larve  der  —  in  der  Nase 
647  u  ff. 

WeUrr,  Einfluss  des  —  au(  di«  Sym- 
ptome bei  Nasenpolypen  492. 

WlsBMlk  als  Schnupfmiltel  hei  Coryu 
395;  —  bei  HenH.'bcr  4*26;  —  bei 
Stockschnupfen  434;  —  in  Form  von 
Kinblasungen  bei  Tubereulose  der 
Naiienächleimbaut  .*)86. 

WArgcbcweguBgcB  bei  NiLscnpapillum 
546;  —  als  Ursache  xu  Lähmung 
der  Speiserohre  283. 

WAraer    im    Darmkanal    und   Obr   als 


Ursache  zu  Or.sopbagu»krampt 
—  und   Maden  in  der  Nas<>  634 

Wim  (vergl  Rotz)«  <:>n*i  Ari  von  Rotz 
594;  ÄbsccHse  der  Nase  bei  —  594; 
DriJsensuppuration  bei  594;  U«- 
ichwursbiidung  bei    —  51'4 

Wnien  des  0|esophagus,  siebe  uater 
Speiseröhre  und  Ucj'fphagus. 


lÄpfrbfnsrbtiagf  von    V'.  Uolini  343u 

mptcbeHwIrkrr    von   Mar  Ic  rn  <iv  343. 

tangrnt^ratUn  Ihm  adenoiden  Vcget*- 
ti-.ni'n  71H.  719.  720:  —  bei  Bx- 
o-itösüH  dflrNasü557;  —  bei  Nasen- 
Papillomen  547;  —  bei  Nasrnpolv- 
pcn  527,  528,  532.  533;  -  bei 
tibromuedsen  Na.Henra«henpolypea 
762:  —  bei  Osteomen  der  Nase  555. 

Zuges  f ür  Nasenracheiiraom  voo 
Adams  382,  383;  von  Jura»« 
383;  von  LÖwenb(<rg  373;  Woa- 
kcs'.sflht!  Mndiflcation   der  letzteren 

—  374;  von  Maokeotie  374.  375; 

—  von    Meyer   375,   376;  —  fon 
Michael  375. 

laagen  für  Nase  362  u.  ff  ;  Polypeu- 
zangon  362,  364;  v..n  i»anl  363; 
von  Mackenzie  363.  364:  Bever- 
ley  Robint.'>n  365;  0.  Stoker's 
drehbare  /^an«;«  365,  366. 

—  iör  O'jsopbagus  30. 
BrrrelssuDgftpaikt  des  Oesophagus  222. 
liacum  btn  zöirrum  bei  Heutieber4!2S. 

—  chloratum  bei  Krampf  der  Speise^ 
röhre  292:  ~  bei  Lupus  der  Nascn- 
sohleimhaut  589. 

—  sulfuricum  bei  Hcutiebcr  426; 
r-  bei  purulcntem  Nascnkatarrb  402. 

—  vaU'i  i;iriicu  m  bei  Ucufieber  424; 

—  bei  Krampt  dci  Speisvrohr;  2*J2, 
lugpOtster  bri  Oo.sophagu.HläbRiung  27S. 
lunge,  aiticirt  bei  Rotx  597. 
lungeMjMlel  345. 
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